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PROLOGO

En este volumen reuno hoy una segun-
da serie de conferencias sobre las Nuevas
Medicaciones. En 1887 publiqué la primera
serie de conferencias dadas en 1884-1885
sobre las Nuevas Medicaciones, cuya cuarta
edicién aparece al mismo tiempo que este
tomo.

Quizds, para algunos, estos dos volime.
nes pareceran exceder de los limites que
me habia trazado; participo por completo
de su opinién, pues reconozco no haberme
sido posible evitar numerosas repeticiones.
Tuve el pensamiento de refundir estos dos
volimenes en uno solo; pero de esta mane-
‘ra hubiera privado & los que habian leido
la primera serie de las Nuevas Medicaciones
de las recientes lecciones que he dedicado
a los&descubrnmentoa que se han hecho en
terapﬁuﬁma desde el afio 1885, descubri-

mlentos tan numerosos como pr e-C‘.iOSOS.
DUJARDIN.—VII.—MIDIOACIONES —2 % sERIm,—1



2 PROLOGO

Imaginaciones apocadas se quejan de
este rapido progreso de la terapéutica; en
cuentran deplorable pensar, que una vez
entrado en la terapéutica un medicamen-
to, se presente otro que le sea superior y
que aminore las virtudes del primero. Pero
esta es la marcha del progreso en todas las
cosas; el hombre, en todas las ramas cien-
tificas, trata de perfeccionar lo ya existen-
te, y seria curioso que la medicina, y en
particular la terapéutica, no participara
de este gran movimiento de renovacion.

:Quién puede negar hoy que el descu-
brimiento de todos los nuevos analgésicos
no es una preciosa conquista para la cura
de las enfermedades? ¢No hemos hecho
inmensos progresos en el grupo de los an-
tisépticos y sobre todo de la antisepsia mé-
dica? Hemos sustituido, se nos dira, el sul-
furo de carbono preconizado por mi por el
iodoformo, después por la naftalina, luego
por los naftoles, y por tltimo por el salol,
que parece ser hoy dia el mejor de los
desinfectantes intestinales. Pero estamos
dispuestos & ceder el sitio & un nuevo des:
infectante con tal que sea superior & este
ultimo. Y al pensar de esta manera cree-
mos hacer una obra util y propia de mé-
dico concienzudo. Bs necesario, pues, que
el practico esté al corriente de todos estos
progresos, que los continue y se aproveche
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en su practica de estos descubrimientos in-
cesantes que estd en nuestro deber més
bien provocar que detener.

Este libro es, sin duda, el ultimo que
voy & publicar. Llega un momento de la
vida en el que hay que detenerse. Con la
edad la actividad cientifica disminuye, y
debo dar las gracias desde aqui & la clase
médica por la benévola acogida que ha he-
cho & todos mis trabajos. En ella he en-
contrado el 4nimo necesario para empren-
der las numerosas publicaciones que he he-
cho aparecer, y mi consuelo es el pensar
que estas publicaciones hayan podido ser
utiles y prestado algunos servicios & la
nueva generacion médica.

DUJARDIN-BEAUMETZ.

Febrero de 1891,
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NUEVAS MEDICACIONES

(2* SERIE)

PRIMERA CONFERENCIA

DE LA SUSPENSION EX LOS TABETICOSR

SENORES:

Desde la creacion de mis conferencias
en el hospital Cochin, he tratado sucesiva-
mente de las nuevas medicaciones, de la
higiene alimenticia, de la higiene terapéu-
tica propiamente dicha y, finalmente, de
la higiene profilactica (1). Me propongo
este ailo volver de nuevo 4 mi punto de
partida y examinar los nuevos medica-
mentos y las nuevas medicaciones.

En nuestros dias camina de tal manera
la terapéutica y son tan rdpidos sus pro-
gresos, que en los tres afios que separan

(1) Dujardin-Beaumetz, Las Nuevas Medicaciones, séptima
edicion., Madrid, 1890.— Higiene alimenticia, segunda edicitn.
Madrid, 1890.—Higiene terapéutica, segunda edicion. Madrid,
1890.—Higiene profilictica, segunda tirada, Madrid, 1890,—
Bailly-Bailliére, editor,
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6 PRIMERA CONFERENCIA

mis primeras conferencias de mis segun-
das, sobre el mismo asunto, encontramos
una rica y amplia cosecha de hechos nue-
vos é interesantes, |

Empezaré ante todo por las nuevas me-
dicaciones de las enfermedades del sistema
nervioso. No habiendo tratado este asunto
en mis primeras lecciones, lo hago, pues,
hoy con tanto mds motivo cuanto que aun
en las afecciones mds rebeldes 4 la tera-
péutica tenemos algunas medicaciones titi-
les que dar & conocer.

Comenzaré por el estudio del tratamien-
to de las afecciones créonicas de la médula,
y en dos lecciones sucesivas examinaré,
primeramente la suspensién aplicada al
tratamiento de los tabéticos, y después los
beneficios obtenidos desde la introduccién
de los nuevos analgésicos en la cura de
estas afecciones. No esperéis de mi un es-
tudio completo de estas nuevas medicacio-
nes; estas conferencias, mucho més perso-
nales que las precedentes, darén & conocer,
sobre todo, los resultados de los ensayos y
de las tentativas hechas en este servicio;
dejaré sin mencionar gran ntmero de he-
chos andlogos publicados en el extranjero.

En estos ultimos afios la terapéutica de
las afecciones cronicas de la médula, y en
particular de las enfermedades sistemati-
zadas de este érgano, ha hecho preciosas
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adquisiciones, sobre las que me parece til
llamar la atencién, y tomaré sobre todo
como tipo de mi descripcion la cura de la
ataxia locomotriz.

Merced 4 los trabajos de la Hscuela de
la Salpetriere y al impulso que le ha dado
su eminente jefe, el profesor Charcot, naes-
tros conocimientos sobre las afecciones
crénicas de la médula se han extendido
en gran manera y se han podido constituir
de esta suerte variedades y especies cada
vez mas numerosas.

Desgraciadamente la terapéutica no ha
marchado & paso tan répido como la clini-
ca, lo que se comprende ficilmente si se
piensa que cuando se interviene ya se han
presentado las alteraciones medulares. Es-
tas lesiones, que pertenecen 4 las inflama-
ciones cronicas esclerosas, ahogando, por
decirlo asi, los elementos nerviosos, produ-
cen desordenes irremediables sobre los que
tiene la terapéutica bien poco poder. Hasta
aqui esta terapéutica consistia en los me-
dios siguientes: en primer lugar, en la re-
vulsion, y la introduccién del termocau-
terio de Paquelin ha permitido hacer esta
revulsion, por los botones de fuego, menos
dolorosa y mds facilmente aplicable.

Al lado de la revulsién por el fuego
existia la de por el frio. Sila aplicacién de
los sacos de hielo 4 lo largo de la columna

De
la medicacion
externa,
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vertebral, segtin el método de Schapman,
ha debido ser abandonada 4 causa de las
complicaciones que sobrevenian (neumo-
nias, bronquitis graves, ete.), hay que reco-
nocer, sin embargo, que ciertos refrigeran-
tes, y en particular el cloruro de metilo,
han prestado algunos servicios, no tanto
por detener los progresos de la esclerosis
medular, como por calmar los vivos dolo-
res que se producen en ciertos tabéticos.

La aplicacion del cloruro de metilo se ha
perfeccionado mucho, bien sea por los nue-
vos aparatos usados, como el de Galante,
bien sea por la manera misma de aplicar-
se, como el estipaje, preconizado por Bailly.

Poco he de decir de la hidroterapia, por
haber ya estudiado este asunto (1), Requie-
re ser manejada con prudencia suma en
las enfermedades créonicas de la médula, y
se ha visto & menudo, bajo la influencia de
una ducha & temperatura demasiado baja,
6 4 una presién excesivamente fuerte, pro-
ducirse agravaciones en el estado de los
tabéticos.

Asi, pues, en ciertos casos de afecciones
medulares no congestivas, en las que sobre
todo predomina méds bien el estado nervio-
0 que las alteraciones esclerosas, se han

(1) Dujardin-Beaumetz, Clinica terapéutica, quinta edicion,
tomo ITI, pég. 298, é Higiene terapiutica, pig. 135, — BEdicio-
nes espafiolas, Bailly-Bailliére, editor,
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visto producir buenos resultados 4 las du-
chas frias percutivas; es mejor recomen-
dar & los verdaderos tabéticos duchas ti-
bias y aun calientes & baja presion.

Respecto & la medicacién interna, com-
prende la estrienina, el cornezuelo de cen-
teno, el nitrato argéntico y el fésforo. La
estricnina es el méds peligroso de todos los
medicamentos que se pueden emplear en
los tabéticos y hasta en todas las enferme-
dades de la médula con lesiones. Determi-
nando congestiones de la médula, aumenta
el trabajo flegmésico; debe, pues, desechar-
se por completo de la terapéutica de las
afecciones medulares. Después de los tra-
bajos de Brown-Sequard es cuando se ha
empleado, sobre todo, el cornezuelo de cen-
teno; los hechos sobre que se basaba su ac-
cion favorable son méas bien tedricos que
practicos, y no sé que exista una sola ob-
servacién en la qne el empleo del corne-
zuelo de centeno le haya dado resultados
decisivos.

Vulpian y Charcot han propuesto, en
1862, el nitrato argéntico en el tratamien-
to de las afecciones medulares, como ya
lo habia hecho Wunderlich en 1861. Esta
es una medicacion completamente empi-
rica, usada todavia por el profesor Char-
cot. Confieso que los resultados que he ob-
tenido con ella son mas que dudosos, y los

De la
medicagidn
interna,
Estricnina.

Nitrato
argéntico.
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beneficios que se consiguen no compensan
la irritaciéon estomacal ¢ intestinal conse-
cutiva & la administracién de este medica-
mento.

Otro tanto diré de la medicacion pro-
puesta por mi hace veinte afios, en 1868.
En esta época aconsejé la medicacion fos-
forada para combatir las esclerosis medu-
lares, y en la tesis de mi diseipulo el doc-
tor Bug. Lemaire (de Compitégne), se en-
contrarin la mayor parte de losresultados
obtenidos. Bajo la influencia del fosfuro de
zine ¢ del aceite fosforado, los ataxicos pa-
recen tener mas fuerzas, mds seguridad en
la marcha, menos dolores. Pero es necesa-
rio tener en cuenta la marcha natural de
la enfermedad, en la que sobrevienen es-
pontaneamente periodos de tranquilidad
y fenémenos de sugestién, que se mani-
fiestan siempre en el tratamiento de las
afecciones de larga duracién y la mayor
parte de las veces que se emplea una nueva
medicacion.

A propésito de la medicacién interna,
debo recordar las ventajas que se pueden
obtener de la medicacién antisifilitica en
los ataxicos. El profesor Fournier, al de-
mostrarnos que la mayoria de los tabéticos
eran sifiliticos, y al insistir sobre los fené-
menos preatdxicos que se presentan en la
evolucion avanzada de la sifilis, ha apor
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tado un precioso concurso 4 la cura de los
tabéticos. Pero si la clinica ha confirmado
las aserciones del profesor de San Luis,
hay que reconocer, sin embargo, que po-
cos enfermos se han aprovechado de esta
indicacién. En efecto, en tanto que las pa-
raplegiassifiliticas se alivian y hasta curan
por completo bajo la influencia de un tra-
tamiento especifico interno, existen asi-
mismo tabéticos en los que por mucho ri-
gor que se ponga en instituir un trata-
miento antisifilitico no se obtiene en ellos
ningun resultado.

La razoén de este hecho es ficil de com-
prender: cuando los sintomas tabéticos se
producen en los sifiliticos, ya estd también
producida la lesién esclerosa, y todas las
medicaciones fracasan ante esta lesion.
Sin embargo, preciso es reconocer que si
se puede intervenir desde el principio y en
los periodos preataxicos, se tiene en oca-
siones la fortuna, no de curar al enfermo,
sino de impedir. los progresos del mal.

Llego ahora 4 las nuevas medicaciones,
que se refieren casi exclusivamente 4 los
dos puntos siguientes: 4 la extensién por
la suspensién y 4 la administracién al in-
terior de los nuevos analgésicos antitérmi-
COs.

Hace ya tiempo que ha sido aconsejada
la extensién en el tratamiento de la tabes.

fe
las nuevas
medicacliones
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Para combatir las neuralgias se habia
también propuesto hacer la distensién, y
Billroth y Nussbaum fueron los propaga-
dores de este método, al que dio Fornari
el nombre de nevrectomia, y en 1876 apli-
c6 Verneuil esta distension al tratamiento
del tétanos. Con sélo consultar los traba-
jos de Langenbuch y Weiss, en Alemania,
de Varnot, en Bélgica,y de Chauvel y Du-
vault, en Francia, se puede apreciar el va-
lor de este método. En el trabajo de Chau-
vel, en cincuenta y dos casos de neural-
gias tratados por la distension, se observa-
ron treinta de curacién completa. Después
se aplico este método al tratamiento de la
ataxia, y en 1869 Langenbuch hizo su pri-
mera aplicacién, que fué reproducida al
afio siguiente en Francia por Debove y
Gillette.

El procedimiento de distensiéon de los
cidticos en los tabéticos habia sido aban-
donado por dos razones: primeramente, por
la corta duracién del alivio, y en segundo
lugar, porque 4 consecuencia de estos esti-
ramientos se observaron trastornos tréfi-
cos de alguna gravedad. Este método se
nos presenta de nuevo hoy dia bajo otra
forma, la de la suspensién, 6 sea el acto de
colgar & los enfermos, y esta vez los resul-
tados parecen mds favorables.

Desde que el doctor Raymond, después
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de su viaje por Rusia, di6 4 conocer en
Francia la practica del profesor Motchou-
kowski (de Odesa), esta practica fué puesta
en uso en la Salpetriere bajo la direccion
del doctor Charcot, y nosotros mismos la
hemos aplicado en nuestro servicio del hos-
pital Cochin. De los veinticinco enfermos

que han sido sometidos & este sistema de

suspernsion, hemos obtenido buenos resul-
tados en la mayor parte de ellos y un ali-
vio real de la marcha en cuatro. Lia ma-
yoria de estas observaciones las encontra-
réis consignadas en la tesis de uno de mis
discipulos, el doctor Balabdn (1), que ha
seguido en mi servicio el curso de estos en-
fermos.

Para apreciar este alivio, nos hemos ser-
vido del método de Marey y Quenu y De-
meny, ayudados por nuestro discipulo Bu-
rais, que han tenido la amabilidad de pres-
tarnos trazados fotograficos que nos permi-
ten juzgar este alivio.

Hs sabido como proceden Marey y De-
meny en estos casos: el atdxico es vestido
de negro y marcha por delante de un fon-
do negro; se colocan lamparas eléctricas en
la cabeza, el hombro y la cadera, en la ro-
dilla y en la articulacion tibio-tarsiana, y
un aparato fotografico, que permite sacar

(1) Balabdn, Du traitement des ataviques par la suspension.
Tesis de Paris, 1889,

De
la suspension.

lesultados
nhtenidos.
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pruebas durante fracciones minimas de se-
gundo, reproduce estos puntos luminosos,

s,
&1

WHIE R A

9

fig, 1.—Marcha normal,

a

#

que basta reunir con lineas para obtener
un esquema perfectamente exacto de la
marcha del ataxico.

Comparando estos diversos esquemas
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con los obtenidos en la marcha normal,
hemos observado un alivio indiscutible &
consecuencia de la suspensién en cuatro
de nuestros enfermos. .

Fig, 2.—Marcha del atdsico antes del tratamiento.

Podréis caleular este aliwio fijandoos en
los trazados adjuntos. En uno (véase el
trazado ntm. 1), estd representada la maxr-
cha normal; en el num. 2, tenemos el es-
quema de la marcha del enfermo antes de
ser colgado; por ultimo, en el ntim. 3, se ve
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el de la marcha del enfermo quince dias
después de haber sido colgado, y podréis
observar todos los beneficios conseguidos
con el empleo de la suspension bajo el pun-
to de vista de la marcha.

En efecto, echad una ojeada sobre la
trayectoria inferior, que indica la curva he-
cha en el acto de levantar la pierna como
para dar un puntapié, y veréis en la figu-
ra 2 cuan irregular es esta curva, sobre
todo en el momento en que el pie descansa
en el suelo, en tanto que se aproxima ab-
solutamente 4 la normal en la figura 3,
normal cuyos detalles podéis seguir en la
figur& 1 I

Por lo demés, os remito respecto a este
asunto & la comunicacion hecha & la Aca-
demia de Ciencias por Demeny y Quenu (1)
acerca de este punto, en la que encontra-
réis expuesto todo lo referente a la locomo-
cion en la ataxia locomotriz.

Por otra parte, este alivio, que se pro-
duce sobre todo en los quince primeros
dias del tratamiento, cesa bien pronto y
el estado se hace estacionario. Seis de
nuestros enfermos no han conseguido nin-
gtin beneficio del método, pero en general
los resultados fueron bastante favorables

(1) Demeny y Quenu, De e locomotion dans {'ataxie locomo-
grice |Comptes rendus de U Acadénmie des sciences, T de muyo de

1884},
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para poder conservar la suspensién, que
hay que reconocer nunca ha presentado el
menor inconveniente.

Sin embargo, en uno de nuestros enfer-
mos, la suspension, relativamente corta,,

s digde

%
Sens dadas fEOgEessan

Fig. 8.—Marcha del atéxico después de la suspension,

ha provocado el sincope; en otro, los do-
lores han sido bastante vivos para obli-
garnos a suspender el tratamiento.
Goreki ha citado recientemente un caso
de muerte por el empleo de la suspensién;
en este caso no habia intervenido ningun

médico. Se trataba de un paraplégico que
DUJARDIN.—VII.—MEDICACIONES,—2. % SERIE, —2
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se hizo colgar por su criado, y se ignora
por completo cémo se procedit & esta sus-
pensién.

En la prensa extranjera se han referi-
do también otros casos de muerte; resul-
tan todos de que los enfermos se colga-
ban por si mismos 6 se hacian colgar
por los de su casa. Asi Vincent, de New-

Fig. 4.

York, ha citado el caso de un enfermo es-
trangulado 4 consecuencia de la rotura de
las fajas que sostenian los brazos; otro mé-
dico de New-York cay6 en un profundo
coma y muri6 & las veinticuatro horas (1).
Estos son hechos que no hay que olvidar,
y que hacen ver el peligro que existe en
dejar 4 los enfermos en libertad de tratarse
por si mismos.

(1) New-York Medical Journal, 18 de mayo de 1889, y
British Medical Journal, 1,° de junio de 1889.
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El manual operatorio es por lo demas Ml
muy sencillo; se utiliza el aparato de
Sayre; los dos dibujos adjuntos indican

Fig. 5.

como se aplica este aparato (véanse figu-
ras 4 y b). Se cuelga al enfermo al prin-
cipio treinta segundos, y después hasta
tres minutos; no soy de opinién de pasar
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de esta cifra. Téngase presente que no es
necesario levantar en absoluto al enfermo
del suelo, basta con que toquen en éste las
puntas de los pies. La cara se congestio-
na, &4 veces se pone ciandsica, debiendo
estar siempre dispuestos & disminuir la
traceién si el enfermo se siente molesto.

Nunca se debe dejar que los enfermos se
cuelguen por si mismos ¢ se hagan colgar
por los que les rodeen, porque los enfermos
tienen siempre tendencia & exagerar la
suspensiéon. Tampoco se debe recurrir 4
ella todos los dias, sino hacerlo cada dos
tnicamente.

También he experimentado en mi servi-
cio el método de Pichery, en el que com-
bina la suspensién con la gimnasia del
opositor.

En el sistema de Pichery, un carro pro.
visto de los cilindros elasticos, que cons-
tituyen la gimnasia del opositor, permi-
ten al atdxico ejecutar movimientos mas
6 menos coordinados en los miembros in-
feriores 6 superiores, al mismo tiempo que
cambia de posicion. La figura adjunta
nos indica la disposicién general de este
aparato (véase fig. 6). Cuando el enfermo
ha ejecutado durante diez minutos 6 un
cuarto de hora estos movimientos se hace
intervenir la suspensién.

En los verdaderos tabéticos, este proce-

-
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dimiento no tiene ventajas; no hay que ol-
vidar, en efecto, que las fatigas prolonga-
das son siempre malas en estos enfermos,
por las congestiones medulares & que dan
lugar. El atdxico gasta una fuerza consi-
derable para la marcha, y no hay que
exagerarla con la gimnasia.

Por el contrario, el procedimiento de
Pichery debe ser empleado en los falsos
ataxicos, es decir, en todos los trastornos
que sobrevienen en el curso de la neuros-
tenia ¢ del histerismo, y en nuestro servi-
cio se puede ver un buen ejemplo de esto
en un enfermo que, afectado de paraple-
gia histérica, se ha curado por completo
con la combinacién de estos medios.

Casi todos los experimentadores que
han reproducido las experiencias de Mot-
choukowski se han servido como él del
aparato de Sayre 6 de modificaciones de
este aparato. Debo, no obstante, indica-
ros la modificacién introducida por Weir-
Mitchell (1).

Si bien la suspensién se hace siempre
por la cabeza y el mentén, por la figura
que os presento se ve que en este procedi-
miento la suspensién se verifica en dos
tiempos (fig. 7). En el primero se suspen-
de al enfermo porloscodos, y en el segundo

(1) Weir-Mitchell, An Improved Form of suspension in the
treatment of atawia (Medical News, abril de 1889).
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se hacen tracciones en la cabeza. ‘Weir-Mit-
chell afirma que con este procedimiento se
puede sostener la suspension durante més
de veinte minutos sin inconvenientes. Ade-
mds, este método serd menos doloroso por-

0,60 === m ===

que se evita la compresiéon de los vasos y
de los nervios del hueco axilar.

Vergeles y Picot (1) también han modi-
ficado el aparato de Sayre, pero el arreglo
s6lo se refiere 4 los medios que se aprove-
chan; han sustituido el aparato de cuero

(1) Vergeles y Picot, Gazetie hebdomadaire des sciences de
Bordeaua, tebrero de 1889,
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de Sayre con simples travesafios y almi-
llas de tela, que hacen la suspensién lo
mads econémica posible.

Nuestros enfermos han soportado bien
la suspensién en general; en. casi todos ha
producido una sensacién de calor y de
congestion en los rifiones y en los miem-
bros inferiores. En algunos de ellos, sin
embargo, la suspensién fué tan dolorosa
que hubo que cesar en ella.

Esto me lleva & hablaros de las contra-
indicaciones de la suspensién. En general,
no deben someterse & este tratamiento to-
dos los enfermos debilitados, cualquiera
que sea la causa de esta debilitacion. Esta
contraindicacién se hace, sobre todo, abso-
luta cuando se trata de cardio-esclerosos
y de cardiacos. Se puede temer, en efecto,
que el método de Motchoukowski produz-
ca roturas y derrames de suma gravedad;
Bloch ha insistido detenidamente sobre
estos hechos (1).

¢Qué resultados ha dado la suspensién?
Desde el 14 de enero de 1889, en que Char-
cot di6 & conocer los resultados de la me-
dicacién por la suspension, hasta el 15 de
marzo ultimo, cuenta 114 casos de suspen-
sién, 3 de ellos en mujeres; 64 deben ser
eliminados por no ser bastante completa

(1) Bloch, Bulletin médical, junio de 1889, pig. 728.
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su observacién. En los 50 casos restantes
hay 38 alivios notables y 12 en los que no
produjo ningun resultado.

Eulenburg y Mendel, en la estadistica
que han publicado, demuestran que de 40
enfermos sometidos 4 la suspension, 34
eran tabéticos, los demdas padecian escle-
rosis enplacas, pardlisis agitante, ete. Fue-
ra de la tabes, no se ha observado ningtn
resultado, y de los 34 tabéticos s6lo pudo
seguirse el curso de 21. Estos dieron 4 ali-
vios notables, 12 alivios menos considera-
bles y b faltas de resultados. Estas cifras
son perfectamente comparables con lasque
yo he obtenido.

El doctor Raoult (1), que nos ha sumi-
nistrado datos estadisticos, da también &
conocer los resultados que han conseguido
algunos médicos extranjeros, y en parti-
cular los médicos americanos.

Morton, de 6 ataxicos obtuvo en todos
buenos resultados. Hammond consiguid
buenos efectos en 5 enfermos. Otro tanto
ocurrié &4 Dana, que en 6 atdxicos vi6 pro-
ducirse idénticos resultados (2).

La suspension no se ha aplicado tinica-
mente a los ataxicos, y se han tratado de
esta manera un gran ntimero de tabéticos 6

(1) Raoult, Traitement de lataxie Incomotrice par la suspen-
sion (Progrés médicale, 22 de junio de 1889).
(2) Vénse Medical Record de New-York, 13 de abril,

Estadistica.
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de enfermos que padecian afecciones ner-
viosas. Se han tratado asi pardlisis espas-
modicas, pardlisis agitantes, enfermeda-
des de Fredriech, mielitis transversas, ete.
En unos, la suspensién ha dado resultados
favorables; en otros, ninguno. Uno de los
mas notables que he visto ha sido obtenido
por mi colega Chauffard en uno de mis
antiguos enfermos que habia hecho entrar
en un hospicio. Este muchacho padecia
tabes convulsiva y epilepsia espinal; era
incapaz de marchar, sufria horriblemente
en los miembros. Me ha venido 4 ver, ha-
bian desaparecido la mayoria de estos sin-
tomas y hoy dia se encuentra casi com-
pletamente curado.

¢Cdémo obra la suspensién? La unica ex-
plicacién que se puede dar de ello es que
obrard como un procedimiento de estira-
miento, haciendo de contrapeso los miem-
bros inferiores & la traccién ejercida en la
parte superior de la médula por la suspen-
sion. En esta clase de distension, el estira-
miento obra sobre todo sobre la parte pos-
terior de la médula y sobre los vasos que &
ella se dirigen, produciendo una modifica-
cién en la nutricion de la médula y en par-
ticular en la de los cordones posteriores.
Asi se explica el alivio que se puede obte-
ner en la esclerosis sistematizada de los
cordones posteriores.
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S1 esta explicacién es cierta, y si verda-
deramente obra la suspensién por la dis-
tensién, me parece que deberia modificar-
se este método empirico y darle un ca-
racter mas cientifico, porque en este pro-
cedimiento no sabemos en manera alguna
la traccion que ejercemos sobre la médula,
y segun la talla del individuo, su gordura
y su peso, esta traccién debe ser mas 6
menos fuerte. Seria necesario medir con
dinamémetros la traccién que se produce
en la parte superior y la que se hace en
la parte inferior de la médula; se podria
entonces apropiar & la terapéutica el pro-
cedimiento de la tortura que los grabados
antiguos nos han dado & conocer, en los
que se ven 4 los desgraciados suspendidos,
teniendo en sus pies pesos més 6 menos
voluminosos.

Se podria asi, fijando los pies del ataxi-
co & un dinamoémetro sujeto en el suelo, y
colocando otro en el aparato de Sayre, ver
la traccién que se opera en las extremidas-
des del cuerpo. Hammond ha llenado ya
una de estas indicaciones aplicando el fiel
de la balanza al estudio de esta suspen-
sién, y al principio emplea un peso de 75
4 100 libras.

En resumen, pues, creo poder concluir
que si la suspensién no es un método cu-
rativo de la ataxia, es un procedimiento

Conclusiones
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que alivia & algunos enfermos, pudiendo
hasta mejorar notablemente la marcha en
varios de ellos y en ciertos casos sumamen-
te raros proporcionarles una curacién rela-
tiva; es, pues, un método que merece con-
servarse, en atencion, sobre todo, & su ino-
cuidad En la primera conferencia exa-
minaré los beneficios que se han consegui-
do en la cura de los atédxicos con el empleo
de los antitérmicos analgésicos.
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SISTEMA NERVIOSO

SENORES:

En la leccién anterior os he manifesta-
do los beneficios que se podian conseguir
de la suspensién en las enfermedades cro-
nicas de la médula, y he procurado dejar
sentado el hecho de que en ciertos casos, en
verdad raros, se habian obtenido con este
medio mejorias no dudosas. Deseo dedicar
hoy esta leccién también & la aplicacién
de los nuevos analgésicos al tratamiento
de los tabéticos, y espero probaros que
la terapéutica de estas afecciones ha he-
cho progresos reales, puesto que ha per-
mitido hacer desaparecer en gran numero
de tabéticos los penosos dolores que en al-
gunos de ellos les hace casi intolerable la
existencia.



30 SEGUNDA CONFERENCIA

Mas para tratar esta cuestién con toda
la amplitud que requiere, espero me per-
mitiréis no la limite solamente 4 las en-
fermedades de la médula, sino que la apre-
cie en todas las afecciones del sistema ner-
Vioso.

Tralemienta  Contra el elemento dolor se han dirigi-
do siempre activamente los esfuerzos de la
medicina, y se ha procurado corroborar
la frase de Hipderates de que: “Aliviar el
dolor es una obra divina,. Débense, pues,
considerar como paradojas las tesis que
han intentado sostener antiguamente Ge-
rike, Monjon, Salgues (1) y otros, de la uti-
lidad del dolor en medicina y en particu-
lar en terapéutica.

El descubrimiento de los alcaloides del
opio y de algunas solandceas, y su admi-
nistracién por la via hipodérmieca, hicieron
ya dar un gran paso 4 esta cuestién, y las
inyecciones de morfina constituyen uno de
los elementos mds activos de este trata-
miento del dolor.

oo No voy & daros 4 conocer aqui las ven-

Memorim. ~ tajas y los peligros de la morfina. Me he
explicado ya en diferentes ocasiones sobre

(1) Gerike, Dissert. de dolorwm utilitutibus e mechanisis ca-
sis deductis, Lemstadt, 1839.—Monjon, Sur l'utilitéde la douleur,
Génes, 1810, Trad, Michel, Paris, 1817, —Salgues, De la douleur
considérée au point de vue de son utilité en médecine et dans ses
rapports avee U'hygiene, la puthologie et la thérapeutique, Dijon,
1823,
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este asunto, probandoos que si la morfina
es un admirable medicamento analgésico,
es también el mds peligroso de todos, por
el habito que para él se establece, y que
conduce, por decirlo asi, fatalmente & la
morfiomania 4 todo enfermo que haga un
uso algo prolongado de estas inyecciones.

Puede decirse que la morfiomania se ha
hecho un vicio en nuestra época, pudiendo
casi establecerse como una ley que todo
enfermo que ha tomado durante un mes
consecutivo inyecciones de morfina conser-
vara en adelante esta costumbre aun cuan-
do hayan desaparecido completamente los
sintomas de la enfermedad primera. Serd
entonces més dificil curar estos habitos de
morfina que la enfermedad primitiva, con-
tra la que por vez primera se prescribieron
las inyecciones.

El ntimero de los morfidmanos aumenta
diariamente en todas las clases de la so-
ciedad. Por desgracia, nuestra profesién
no estd & cubierto de este abuso, y conozco
gran numero de colegas que han sido 6
son morfiomanos.

Recurro, pues, con repugnancia extre-
ma & las inyecciones de morfina, y cuando
las hago cuido de no practicarlas varios
dias seguidos, dejando siempre uno ¢ va-
rios dias de intervalo entre ellas. Hstas re-
servas desaparecen por supuesto cuando
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se trata de enfermos cuya existencia estd
limitada por la afeccién que padecen, como
en los periodos avanzados del cancer y de
la tuberculosis, en los que, por el contra-
rio, presenta grandes ventajas la accion
calmante y tonica de la morfina.

Renuevo, por lo demds, aqui mi profe-
sion de fe respecto al opio y deméas prepa-
raciones, diciéndoos que cuanto més enve-
jezco en mi carrera médica menos uso ha-
go de él, pues, en mi opinién, en resumi-
das cuentas, los inconvenientes de las pre-
paraciones opidceas pesan mds en la ba-
lanza que las ventajas que con ellas se ob-
tienen.

Sé perfectamente que para remediar los
inconvenientes de la morfina se ha pro-
puesto sustituirla con otros alcaloides del
opio, la narceina, y que en estos ultimos
atios ha aconsejado Laborde con el nom-
bre de meco-narceina una asociacién de va-
rios de estos alcaloides.

No ignorais que Claudio Bernard consi-
deré la narceina como el menos téxico y
el mas somnifero de los alcaloides del opio.
Pero la narceina soluble suministrada por
Charlard, y que servia para las experien-
cias de Claudio Bernard, no se ha vuelto
& encontrar después. Asi, Laborde acon-
seja una mezcla de narceina con diver-
sos alcaloides del opio, mezcla formulada
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por Duquesnel y & la que ha dado el nom-
bre de meco-narceina (1). Esta mezela, ad-
ministrada & la dosis de un centigramo en
pildoras 6 en jarabe, 6 también bajo la for-
ma de inyeceiones subcutaneas, producird
efectos somniferos y analgésicos.

C. Paul ha hecho ver las dificultades de
introducir en la practica un producto tan
complejo como la meconarceina; hasta
ahora sus previsiones se han realizado, y
esta sustancia no ha entrado todavia en el
dominio de la terapéutica usual.

No es la morfina el tinico principio acti-
vo sacado del reino vegetal que se ha utili-
zado en el tratamiento del dolor, y en par-
ticular en la tabes. En los comienzos del
método hipodérmico se usaba la atropina,
y se hubo de abandonar rdpidamente este
alcaloide 4 causa de la intolerancia que
presentan ciertos enfermos para este me-
dicamento y de los accidentes mortales
que sobrevenian atin después de una débil
dosis.

En estos tltimos tiempos se ha utilizado
otro principio activo extraido también de
las solandceas, y me refiero al glucéside
que Julio Clarus fué el primero en intro-

(1) Laborde, Etude d'un nowveaw produit tiré de Topium et
présentant les propriétés physiologiques de la narcéine: la meco-
narcéine (Bulletin de 'Académie de médecine, sesion del 8 de
mayo de 1888, tomo XIX, pag. 615).

DUJARDIN. —VIL.—MEDICACIONES,—2." SERIE,—5

De la solanina.
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ducir en la terapéutica en 1859, la solani-
na, sobre la que ha llamado naevamente
la atencién el doctor Geeneuil (1), en 1886.
Este autor demostré que & la dosis de 20
% 80 centigramos, este medicamento ha-
cia desaparecer rapidamente el dolor.

Las experiencias hechas en mi servicio,
que encontraréis consignadas en la tesis
de mi discipulo el doctor Gaignard (2), de-
mostraron, en efecto, que si la dosis de 30
centigramos era & menudo suficiente, este
medicamento tenia una acciéon desigual.
Si 4 esto se une que es muy dificil procu-
rarse la solanina pura, que este glucdside
es insoluble, y que, finalmente, es de un
precio muy elevado, habré expuesto las ra-
zones que me han hecho concluir la poca
utilidad de este nuevo agente en la tera-
péutica de las afecciones del sistema ner-
Vi0§0.

Sin embargo, en 1887, Capparoni (3)
nos demostré que, ademas de sus efectos
analgésicos, este medicamento tenia una
accion especial contra el temblor, & la do-

(1) Gerenil, FHeude sur le solanine, ses propriétes analgési-
ques, son aplication au traitement des maladies ow domine Uélé-
ment doulewr (Bulletin de thérapeutique, 1886, tomo CXI, pagi-
na 263, y 1887, tomo CXII, pig. 467),

(2) Gaignard, Etude physiologique et thérapeutique de la so-
lanine (Tesis de Paris, 1887).

(3) Capparoni, Recherches sur la solanine (Revista clinica,
1887).
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sis de 2b a 30 centigramos; pero Grasset y
Sarda (1) fueron los que indicaron las ven-
tajas de la solanina en ciertas afecciones
medulares, y en particular en las esclero-
sis sistematizadas de la médula.

En el estudio que ha hecho Sarda, da la
preferencia 4 la solanina sobre la antipi-
rina y la acetanilida en la cura de las
afecciones de la, médula acompaiiadas de
dolores y de temblores. Si os servis de este
medicamento, tenéis que administrarlo en
sellos ¢ en pildoras de 10 centigramos, y
dar al dia 25 & 80 centigramos de él.

Respecto 4 la aconitina, que en la serie
de los alcaloides vegetales es uno de los
mds poderosos analgésicos, se dirige mas
bien su aceién sobre las neuralgias de la
cara, y sus propiedades terapéuticas des-
aparecen cuando se quieren combatir otros
fendmenos dolorosos, en particular los pro-
vocados por las enfermedades de la mé-
dula. Ya he expuesto, por lo demads, en la
primera serie de estas lecciones, todo lo
que se sabe acerca del acénito y de la
aconitina, y paso ahora al verdadero obje-
to de esta conferencia, es decir, al empleo
de los nuevos analgésicos sacados de la se-
rie aromatica. Este grupo de medicamen-

(1) Sardd, Do Pantipyrine, de Uacétanilide comme médiea-
ments nerv., comparaison avee la solanine (Bulletin ds thérapeu-

tigue, 1888, tomo OXIX, pdg. 433).

Da
la aconitina.
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tos ha constituido: primero antisépticos,
después antitérmicos y por ultimo anal-
gésicos.

Poco voy 4 deciros del acido fénico y del
dcido salicilico; os recordaré unicamente
que la medicacion salicilada es la primera
de este grupo que fué aplicada & la cura
de los dolores fulgurantes de los tabéticos
por See, Bouchard y Luys, cuando Stricker
nos dié & conocer, en 1876, las aplicacio-
nes de la medicacion salicilada al trata-
miento de los dolores reuméaticos. En la
comunicacion de See, hecha en 1877, 4 la
Academia de Medicina (1), encontraréis
varias observaciones de dolores fulguran-
tes de la ataxia, que desaparecieron con
la administracion del salicilato. Vidal ha
obtenido el mismo efecto, y Bouchard, en
cuatro enfermos que padecian ataxia an-
tigua, hizo también desaparecer por com-
pleto los dolores administrando 10 gramos
de salicilato de sosa al dia.

Pero las altas dosis & que habia que re-
currir, los fenémenos cerebrales que de
ellas resultaban y los inciertos resultados
obtenidos hicieron abandonar el acido sa-
licilico, y se procur¢ sustituir esta medica-

(1) G. See, Etude sur Uacide salicylique et les salicylates.
Traitement du rhumatisme, de la goutte et des diverses affections
du systeme nerveus sensitif par les salicylates (Bulletin de T Aca-
demie de médecine, niuns, 26, 27 y 28, junio y julio de 1877).
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cién con la antipirina desde el momento
en que G. See nos dié 4 conocer la accién
maravillosa de este medicamento contra
los dolores. .
Cuando Knorr descubrid, en 1884, la di-
metiloxiquinicina, y Filehne dié & conocer
sus propiedades antitérmicas, se aplico este
cuerpo al tratamiento de las fiebres y de

los reumatismos. Pero 4 G. See se debe, en

1887, el haber esclarecido, en su comuni-
cacion 4 la Academia de Ciencias, las pro-
piedades analgesiantes de este medica-
mento.

See demostr¢ que la antipirina, bajo el
punto de vista experimental, obraba sobre
la médula y disminuia su poder excitomo-
tor, y que ademads, en los animales, este
medicamento tenia un efecto analgésico
de los mas manifiestos; y en la tesis de su
discipulo Caravias (1) encontraréis obser-
vaciones, no solamente de neuralgias, sino
de dolores tabéticos, curados por el empleo
de la antipirina, y en las tres observacio-
nes indicadas & este propodsito se ve que
bajo la influencia de 6 gramos de antipi-
rina al dia los dolores fulgurantes desapa-
recieron en los tres tabéticos.

HEstos hechos han sido confirmados des-
pués por gran numero de observadores, y

(1) Caravias, Recherches experimentales et cliniques sur Uan=
dipyrine (Tesis de Paris, 1887).

De la antipirina.
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todos estan hoy acordes en admitir que,
bajo el punto de vista analgésico, la anti-
pirina es una de las mds preciosas adqui-
siciones que ha hecho la terapéutica en
estos ultimos aifios. No insisto mds sobre
este punto, que ya he e puesto con deten-
ci6n en la primera serie de mis Nuevas Me-
dicaciones (1), y os remito & lo que he es-
crito sobre este asunto, manifestandoos, no
obstante, que desde entonces los hechos
recogidos no han hecho mds que confirmar
la accién notable de este medicamento en
el tratamiento de los fenémenos dolorosos.

La gran solubilidad de la antipirina
hace facil su administracion, y podéis uti-
lizarla, bien por la via estomacal, por la
via rectal 6 por la hipodérmica. Por el es-
témago, os serviréis, ora de sellos medici-
nales, ora, lo que es preferible, de solucio-
nes. La que prefiero es la siguiente, que
formulo de esta manera; el enfermo hara
disolver en un vaso de agua azucarada,
con la adicién de unas gotas de ron 6 de
kirsch, una de las dosis siguientes:

T RS e A E e e 10 gramos

en diez dosis.
Por el recto, os serviréis de supositorios
6 de enemas.

(1) Dujardin-Beanmetz, Las Nuevas Medicaciones, 7.° edi-
cién espafiols, pig. 313.-—Bailly-Bailliere, editor.
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La via hipodérmica, que tanto se ha re-
comendado al principio del empleo de la
antipirina, estda un poco abandonada, &
causa de los dolores locales que provocan
estas inyecciones cuando son demasiado
concentradas. s preciso, pues, servirse de
soluciones diluidas, aun cuando se multi-
pliquen las inyecciones. Podréis, por ejem-
plo, serviros de la mezecla siguiente:

AMEIPIING: ot o) e il 5 gramos
Agua hervida, . .o o oo e 20 —

inyectando 2 6 3 centimetros cubicos de
esta solucion.

En cuanto 4 la dosis que se ha de em-
plear, soy de parecer de pasar rara vez
de 3 gramos. En las observaciones citadas
por G. See y Caravias se daban 6 gramos
de antipirina; 4 estas dosis es siempre de
temer la aparicion del exantema antipiri-
nico. Os aconsejo, pues, ateneros siempre
& la dosis de 2 4 3 gramos al dia, y si esta
dosis es ineficaz recurrir 4 otro analgésico.

Para terminar este estudio de la anti-
pirina, deberiamos comparar su valor te-
rapéutico con el de los demas analgésicos;
pero dejo este estudio para el final de esta
leccion, después de haberos expuesto lo
referente & estos tltimos medicamentos, y
voy ahora & estudiar primero rdpidamente
la acetanilida, luego la fenacetina y por
4ltimo la metilacetanilida 6 exalgina.
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Seré breve acerca de la acetanilida, en
razén 4 haber hecho su estudio completo
en la tercera edicion de mis Nuevas Me-
dicaciones (1).

Mientras que G. See estudiaba en el
Hotel-Dieu la accién analgésica de la anti-
pirina, en 1887, yo examinaba en el mismo
afio, en el hospital Cochin, un euerpo que
Kahn y Hepp, en 1886, habian introducido
en la terapéutica con el nombre de anti-
febrina, y cuya accién sedante sobre el
eje cerebro-espinal estudié primero el pro-
fesor Lepine (de Lyo6n). En el Bulletin de
Thérapeutique publiqué los resultados & que
llegamos (2), y mis discipulos Weill y sobre
todo Arturo Reyes y Sardina dieron & co-
nocer en el mismo aiio la mayor parte de
las observaciones recogidas sobre este pun-
to en mi servicio (3).

Estos hechos eran, por lo demés, idén-
ticos & los que obtenian al mismo tiempo
el profesor Grasset en Montpellier, De-
mieville en Lausana y Fischer en Alema-
nia, habiendo sido confirmados después
por gran numero de observadores, y en

(1) Dujardin-Beaumetz, Las Nuevas Medicaciones, T.* edi-
cion espafiola, pag. 307,—DBailly-Bailliere, editor.
(2) Dujardin-Beaumetz, De Uacetanilide comme médicament
sédatif du systeme nerveur, 1887, tomo OXII, pdg, 241,
(3) Weill, De Uacétanilide (Tesis de Paris, 1887).—Arturo
teyes y Sardina, Contribution @ Uétude physiologique et théra-
peutique de Uacétanilide sur le systeme nervewe , 1887,
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particular por Podanowski en su tesis
inaugural (1), Hunston, Clark, Hirsch,
Talcott y Minn (2).

En mi Diccionario de Terapéutica (3) en-
contraréis todas las indicaciones referen-
tes 4 este medicamento, y paso ahora al
estudio de la fenacetina y de la metilace-
tanilida. Entraré aqui en detalles mas
completos sobre estas sustancias, por no
haberme ocupado del estudio de estos me-
dicamentos en mis primeras lecciones.

La historia de la fenacetina ¢ de las fe-
nacetinas es de fecha muy reciente; han
sido aplicadas por primera vez en 1887
por el profesor Kast y el doctor Hinsberg.
La he experimentado casiinmediatamente
en mi servicio, y he comunicado los resul-
tados de mis experiencias & la Sociedad
de Terapéutica en el mismo afio. Despues,
mi discipulo el doctor Gaiffe ha resumido,
en su tesis inaugural, gran numero de
experiencias emprendidas en mi servicio.
Debo indicar también el importante tra-
bajo que Misrachi y Rifat han comunicado
4 la Sociedad de Medicina de Salonica, la

(1) Podanowslki, Effets physiologiques de Pantifébrine (Tesis
de San Petersburgo, 1888, y Bulletin de thérapeutique, 1888,
tomo CXV, pdg. 271).

(2) Véase Sajous, Annual of the universal medical Science,
1889, tomo V.

(3) Dujardin-Beaumetz, Dictionnaire. de thévapeutique, to-
mo IV, suplemento, art. ACETANILIDE.

De la fenacetina.
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tesis inaugural de Hugo Hopp, de Berlin,
y por ultimo las experiencias del profesor
Lepine, asi como las investigaciones he-
chas en la clinica de Bamberger, que han
sido publicadas por Robler (1),

Las fenacetinas ¢ acetfenetidinas son
tres: la orto, la meta y la para-acet-fene-
tidina; la tltima es la que mas se utiliza.
Sin embargo, la orto-acet-fenetidina goza
de 1dénticas propiedades que la para, pero
es menos activa; en cuanto 4 la meta, ca-
rece en absoluto de propiedades activas.

La para-acet-fenetidina ¢ fenacetina se
presenta bajo la forma de un polvo ro-
sado, polvo insoluble en el agua y poco so-
luble en el cloroformo y en el alcohol.
Hsta insolubilidad en la mayoria de nues-
tros vehiculos hace que deba administrarse
siempre esta sustancia en sellos.

Esta misma insolubilidad explica el que
no sea toxica, ¢ al menos el por qué no se
puedan determinar accidentes mortales
en los animales, aun con dosis muy eleva-
das. Misrachi y Rifat han podido dar 4 una

(1) Gaiffe, Les Plénacétines, lewr action physiologique et thé-
rapeutique (Tesis de Paris, 1888, y Bulletin de thérapeutique,
1888, tomo CXV, pag. T1).—DMisrachi y Rifat, Etude sur la phé-
nacétine (Bulletin de thérapeutique, tomo CXIV | pig, 481, 1888),
—Kast é Hinsberg, Ceniralblatt fiir die Med. Wissensch., 1887-
1889, — Robler, Wiener Med. Wochensch., 1887, 26 y 27—
Hugo Hopp, Uber die Wirkung der Phenacetin {Inaugural di-
sertation), Berlin; 1888,
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gallina de 1,150 hasta 2 gramos de fe-
nacetina, y nosotros mismos hemos po-
dido dar & conejos de 2 kilogramos 2 y
3 gramos sin producir mas fenémenos
que un descenso de 1 4 2 grados de la tem-
peratura. En el hombre, sin embargo, se
observan en ocasiones, con dosis débiles,
sudores abundantes y un estado de colapso
muy pronunciado.

La para-acet-fenetidina ¢ fenacetina es
un antitérmico, pero como analgésico es
sobre todo como debe ser conservada. A
la dosis de 50 centigramos, repetida dos 6
tres veces al dia la fenacetina obra como
la antipirina y como la acetanilida, y hace
desaparecer los fenémenos dolorosos, cua-
lesquiera que sean sus manifestaciones. En
la tesis del doctor Gaiffe y en la memoria
de Misrachi y Rifat encontraréis observa-
ciones muy precisas, que evidencian esta
accion analgésica en las manifestaciones
dolorosas de las afecciones del eje cere-
bro-espinal y particularmente de las neu-
rosis.

Como la mayoria de los medicamentos
depresores del poder excito-motor de la
médula, la fenacetina combate la poliuria.
Este es un punto muy curioso de la accién
del medicamento que nos ocupa, sobre el
que volveré & insistir de una manera mas
completa en la lecciéon que me propongo
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dedicar este afio al tratamiento de la po-
liuria.

Hsta accién analgésica y hasta somni-
fera ha sido, por lo demas, confirmada por
Greenfeld, por Roe y por Koller (de Vie-
na), y cuando compare los diferentes anal-
gésicos, veréis que la fenacetina merece
quedar en nuestro arsenal terapéutico. No
obstante, su extrema insolubilidad la hace
poco manejable, y la confiere un grado de
inferioridad marcado sobre los demds me-
dicamentos de la misma serie y en parti-
cular de la antipirina. Paso ahora 4 un
medicamento allegado al precedente: la
metilacetanilida.

En 18 de marzo de 1889 el doctor Bar-
det y yo (1) comunicamos 4 la Academia
de Ciencias el resultado de nuestras expe-
riencias € investigaciones sobre la metil-
acetanilida. Tuvimos al principio alguna
dificultad en fijar bien el cuerpo que expe-
rimentdbamos; pero después de las obser-
vaciones de Giraud (2), hechas 4 conse-
cuencia de nuestra comunicacion, era se-
guro que se trataba de la metilacetanilida,
obtenida, en 1874, por Hoffmann, En efec-

(1) Dujardin-Beaumetz y Bardet, Note sur Paction physiolo-
gique et thérapeutique de lo méthylacétanilide et sur Daction com-
paréde des composés de la sérvie avomatique (Academia de Cien -
cias, sesion del 18 de marzo de 1889),

(2) Girand, Sur la méthylacétanilide (Academia de Ciencins,
sesion del 8 de abril de 1889),
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to, la acetanilida suministra cuatro deriva-
dos metilados, que son: la metilacetanilida
y el orto, la meta y la para-acet-toluida.
Pero el punto de fusion & 101 grados nos
permitié afirmar que nos encontrabamos
con la metilacetanilida.

Este cuerpo, cuya formula es C'H"AzO,
resulta de la accion del cloruro de acetilo
sobre la mono-metil-anilina, y se presenta
bajo la forma de hermosos cristales mneo-
loros, cuyo punto de fusién es 4 101 gra-
dos. BEstos cristales son poco solubles en el
agua fria, pero muy solubles, por el con-
trario, en el alcohol y aun en el agua al-
coholizada; no tienen ni sabor ni olor. He-
mos emprendido una serie de experiencias
fisiologicas y terapéuticas que encontra-
réis expuestas detalladamente en el exce-
lente trabajo de uno de mis discipulos, el
doctor Gaudineau, que ha dedicado 4 este
asunto su tesis inaugural (1). Encontra-
réis también estas indicaciones en una co-
municacién hecha por el doctor Bardet
al Congreso internacional de Terapéu-
tica (2).

Cuando se experimenta esta sustancia

(1) Gandineau, Sur Paction physiologique et thérapeutique de
la méthylacétanilide (exalging) (Bulletin de thérapeutique, 1884,
tomo CXVII, pdg. 207, y Tesis de Paris, 1889).

(2) Bardet, Sur la méthylacétanilide ou ewalgine (Journal des
nowveaua remédes, 24 de agosto de 1889, pag. 438, y Compte ren-
du des séances du Congres international de thérapeutique, 1889).
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en los animales, se observan ficilmente
sus propiedades téxicas. En efecto, admi-
nistrada al conejo & razén de 40 centigra-
mos por kilogramo, determina la muerte
en unos minutos, con fenémenos convul-
sivos y temblores. A dosis menor, se pro-
duce en los animales disminucién de la
sensibilidad al dolor, con conservacién de
la sensibilidad tactil; después sobrevienen
contracciones clénicas y accesos epilepti-
formes. Hemos de afiadir que en los ani-
males de sangre fria, como la rana, se pro-
duce una paralisis periférica de los nervios
& la dosis de 3 &4 b centigramos. Si bien los
animales sucumben & la asfixia & dosis
media, sin embargo no se produce methe-
moglobina.

Hste cuerpo es un antitérmico y rebaja
la temperatura un grado y aun mds. Por
ultimo, si se ailade que bajo la influencia
de esta metilacetanilida hay aumento de
la tension arterial y de la presién vascu-
lar, habré indicado los puntos principales
de la accidn fisiologica y téxica de esta sus-
tancia medicamentosa, accién que se pue-
de resumir de la manera siguiente: efectos
muy manifiestos sobre el sistema nervioso
sensible y motor; después, secundariamen-
te, sobre el sistema respiratorio y circula-
torio y sobre la termogénesis.

Administrado al hombre sano & la do-
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sis de 20 4 40 y hasta 80 centigramos en
las veinticuatro horas, este medicamento
no produce ningun fenémeno apreciable, y
nos ha sido imposible encontrar en las
orinas el cuerpo que habiamos adminis-
trado. Sin embargo, 4 una dosis de 80 cen-
tigramos se produce 4 menudo una sensa-
cién de embriaguez y de vértigo.

El hébito desempeiia cierto papel en la
administracion de este medicamento, tan-
to en el hombre como en los animales, y
al cabo de cierto tiempo se pueden dar do-
sis elevadas sin producir accidentes gra-
ves. Lios vértigos determinados por las al-
tas dosis del medicamento desaparecen
igualmente en las personas habituadas
largo tiempo & él.

En nuestras investigaciones clinicas se
ha conducido la exalgina como un excelen-
te analgésico, y en los numerosos casos en
que la hemos empleado nos ha dado resul-
tados notables y & menudo superiores &
los de la antipirina y de la acetanilida.
Poseo dos 6 tres observaciones muy de-
mostrativas en este sentido; he visto hacer
desaparecer con la metilacetanilida dolo-
res que habian resistido & todos los demas
analgésicos, aun con dosis que no pasaron
de 50 & 60 centigramosen las veinticuatro
horas, y las experiencias emprendidas por
mi amigo y colega Desnos, en el hospital
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de la Caridad, acaban de confirmar las
pruebas que hicimos.

La accién electiva de la metilacetanili- -
da sobre el dolor, es lo que nos ha hecho
dar el nombre de exalgina & esta sustan-
cia; pero sus efectos terapéuticos van mas
lejos, y demuestran una acciéon completa-
mente electiva sobre las partes bulbares
de la médula; es asimismo un medicamen-
to que obra sobre la poliuria. Finalmente,
combate los fenoémenos convulsivos y tal
vez la epilepsia.

Como sucede siempre cuando se estudia
por vez primera un medicamento, se ob-
serva que ya lo ha sido por otros experi-
mentadores. Asi, mientras que comunica-
bamos nuestros resultados 4 la Academia
de Ciencias, Mr. Binet (de Ginebra) (1) es-
tudiaba por su parte esta sustancia, pero
bajo el punto de vista de su accién fisio-
légica y toxica.

Por ultimo, recientemente Hepp (de
Mulhouse) (2) ha reclamado también la
prioridad en este asunto. En efecto, en un
trabajo publicado en 1887, no solamente
ha estudiado la acetanilida, & la que, con
Kahn, dié el nombre de antifebrina, sino

(1) Paul Binet, Sur l'action physiologique de la méthylforma-
linide et de la méthylacétanilide (Swisse médicale romande, 188Y).

(2) Hepp, De la méthylacétanilide ow exalgine (Progris mé-
dical, 28 de septicmbre de 1889),
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también los demads derivados metilados de
este cuerpo, y en particular la metilaceta-
nilida (1).

Os haré notar, sin embargo, que, en este
estudio, Hepp y Kahn sélo se han ocupado
de las propiedades antitérmicas del medi-
camento; propiedades que existen realmen-
te, pero que son, en nuestra opinién, com-
pletamente secundarias, desempefiando,
por el contrario, el principal papel en los
efectos fisiologicos y terapéuticos de esta
sustancia la accién que posee sobre el sis-
tema nervioso.

Ahora que conocéis la mayoria de los
nuevos agentes antitérmicos analgésicos
que pueden emplearse como nervinos en
el tratamiento de las afecciones del siste-
ma nervioso, podemos comparar entre si
estos diversos medicamentos y juzgar su
valor.

Ante todo, al contrario de esas imagi-
naciones apocadas que se quejan de esta
abundancia de nuevos analgésicos, sosten-
go, por el contrario, lo mucho que tenemos
que felicitarnos de semejante riqueza, y
debemos ayudar todos los trabajos que nos
permitan aumentar este grupo tan precio-
80 de medicamentos que combaten el do-
lor. Lo que es preciso también es que co-

(1) Progres médical, 15 de enero de 1887, y Berlin. Klin.
Wochensch., 1887, nim. 1,
DUJARDIN.—VIL.—MEDICACIONES. —2," SERIE,—4

Del valor
terapéutico
de los nuevos

unalgisicos.
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nozeamos bien las indicaciones especiales
y terapéuticas de estas diferentes sustan-
cias; tal es lo que voy & procurar hacer
para dar por terminada esta leccion.

De todos los antitérmicos analgésicos
conocidos, la antipirina ocupa el primer
lugar por las dos razones siguientes: por
ser el mas soluble, tal vez el unico soluble
en todas las proporciones en el agua, lo
que hace muy facil su administracion y
su absorcién, y por ser ademds poco to-
xico. Sé que se pueden mencionar en con-
tra de este cuerpo erupciones escarlatini-
formes, sudores profusos y el colapso, aun &
débiles dosis, y sobre estos puntos seria po-
sible reunir algunas observaciones. Pero
no existe medicamento que no presente
sus peligros, y confieso que me ha extra-
fiado mucho oir decir & ciertos médicos:
“;Pero el analgésico que proponéis es t6xi-
co!,, Mas la mayor parte de nuestros me-
dicamentos son téxicos y todo depende de
la dosis 4 que se administra, y estos mis-
mos médicos que eritican los nuevos anal-
gésicos emplean sin titubear la belladona
y el opio, que son, por lo demds, bien peli-
grosos.

Preciso es reconocer también que, como
para la morfina y la atropina, existen cier-
tos individuos que no pueden soportar las
mds pequefias dosis de estos analgésicos;
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pero estos casos son excepcionales. Sin
embargo, respecto 4 la antipirina indicase
la facilidad con que en las mujeres, y en
particular en las muchachas, se ve apare-
cer la erupcién escarlatiniforme producida
por este medicamento cuando se llega 6
se pasa de la dosis de 3 gramos. Pero, en
realidad, en la inmensa mayoria de los ca-
g0s, la dosis diaria de 3 gramos es siempre
bien soportada. Esta sustancia disminuye
la actividad de la médula y del cerebro, y
en vez de producir la excitacién cerebral
tan deseada por los morfidmanos, deter-
mira mas bien una disminucién en esta
actividad.

La antipirina tiene sobre todo su em-
pleo en la jaqueca y en las neuralgias con-
gestivas; pero también combate los feno-
menos que resultan de la excitacion del
eje cerebro-espinal, y una de sus aplicacio-
nes, que se deduce de este hecho, es en el
tratamiento de la corea, como ha propues-
to Legroux.

Los efectos de la antipirina, en estos ca-
808, son indiscutibles; esto no quiere decir
que todos los casos de corea curen por este
medio, pero en ciertos casos se obtiense la
curacién. Solamente que es necesario dar
dosis elevadas y pasar de 4 y 5 gramos al
dia, lo que no deja de tener inconvenientes
cuando hay necesidad de prolongar du-
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rante algun tiempo estas dosis. En estas
circunstancias se ve aparecer a menudo,
particularmente en las jovenes, la erup-
cién escarlatiniforme que obliga & cesar
el tratamiento.

Después de la antipirina, y casi al mis-
mo nivel, bajo el punto de vista analgési-
co, coloco la metilacetanilida; y, si esta
combinacién metilada fuera mas soluble,
seguramente ocuparia el primer lugar por
ser mas activa y porque nunca hemos vis-
to aparecer bajo su influencia erupeion al-
guna. Por de contado que hay que ate-
nerse 4 dosis débiles: 25 centigramos, por
ejemplo, repetidos dos veces al dia. Sin
embargo, en los casos rebeldes y tenaces,
Desnos ha podido elevar las dosis sin in-
conveniente hasta 15,50 al dia. Su inso-
lubilidad nos obliga & darla en pocién al-
coholizada, y bajo esta forma es como la
administramos méas generalmente.

He aqui las dos férmulas de que me
sirvo:

okl airin R L 28r 50
Aleoholado de menta,, . . . . . ... 10°,00
Hpoaide lilol seioei g T e i 120,00
Jarabe de flores de naranjo.. , . . . . 30,00

O bien también, si el enfermo no puede
soportar el gusto de la menta, podréis ha-
cer uso de la féormula siguiente:



DE LOS NUEVOS ANALGESIC0S 53

LRI O e e ey 28t 50
Tintura de gajos de naranjas.. . . . . 10,00
TR E S e S e s S e 120,00

Jarabe de cortezas de naranjas amargas, 30 ,00

Cada cucharada de las de sopa de cada
una de estas pociones contiene 25 centi-
gramos de exalgina, y prescribiréis una
cucharada mafiana y noche. La tintura y
el alcoholado no sirven, por supuesto, mas
que para disolver la exalgina, y esto es lo
primero que se debe hacer en la prepara-
cién antes de afiadir los demés excipientes.

También se podran emplear los sellos
medicinales; mas preciso es reconocer que
el estado de solucién del medicamento au-
menta su poder terapéutico.

HEsta pocion es muy activa contra el ele-
mento dolor, cualquiera que sea por lo de-
mas su origen, y esto, tanto en las neu-
ralgias esenciales como en las sintomati-
cas, en los dolores de los tabéticos como
en los provocados por el angor pectoris.

En el resumen de las observaciones pu-
blicadas por Gaudineau, veréis que en las
neuralgias, en treinta y dos casos, sélo hu-
bo tres fracasos; en tres casos de cardial-
gla con accesos anginosos conseguimos tres
éxitos; por ultimo, hemos aplicado también
la exalgina al tratamiento de la epilepsia;
en un caso obtuvimos una curacién, pero
se trataba de epilepsia alcohoélica, y & me-
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nudo, en esta variedad, la desaparicion de
la causa suprime el efecto; la cuestion es-
ta, pues, todavia por resolver. !

Después de la exalgina, colocaré la fe-
nacetina; su gran insolubilidad la hace
ocupar un lugar inferior al de la antipiri-
na y de la metilacetanilida. Esta misma
gran insolubilidad impide sus efectos téxi-
cos, no permitiendo penetrar en la econo-
mia, en un momento dado, mas que una
porcion del medicamento; su no toxicidad
constituye también, como no puede me-
nos de reconocerse, una ventaja.

La fenacetina es sobre todo un buen me-
dicamento en las neuralgias fugaces y va-
riables que tan frecuentemente aparecen
en los histéricos y en los neurataxicos. Es
asimismo un buen analgésico, que ha dado
en ciertos casos excelentes resultados; me-
rece, pues, por todos conceptos, quedar en
la terapéutica. La fenacetina se admninis-
tra en sellos medicinales, y podéis dar al
dia uno ¢ dos de estos sellos de 50 centi-
gramos & 1 gramo.

Coloco en ultimo lugar la acetanilida,
no porque este medicamento sea menos po-
tente que los otros, muy al contrario, sino
porque determina en algunos casos una
cianosis que asusta al enfermo y & los que
le rodean; cianosis, por lo demds, sin nin=-
gun inconveniente, pues durante meses y
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afios este medicamento ha podido ser ad-
ministrado sin producir mas efecto que una
coloracién azulada pasajera de la cara y
- de las mucosas. Este medicamento es muy
activo; es, por otra parte, muy barato,
puesto que el kilogramo de acetanilida
vale de 6 & 10 francos. Se puede emplear
4 pequeiias dosis, 1 gramo & 1¥',50 en vein-
ticuatro horas, por de contado en sellos
medicinales.

Como ha aconsejado Yvon, se puede uti-
lizar un elixir de acetanilida; el inconve-
niente de esta preparacion es que es ne-
cesario mucho alcohol para poder disolver
el medicamento.

He aqui la formula de este elixir:

A CBERTIIEE x e h e ot sia avaece ot s b gramos,
Phixir de Garnm. . vt s e w0, 170 —

Cada cucharada de las de sopa contiene
50 centigramos de acetanilida.

La accion electiva de la acetanilida se
manifiesta sobre tndo en los casos que nos
ocupan, y empleada contra los dolores ful-
gurantes de la tabes es cuando me ha dado
mejores resultados. Poseo gran ntimero de
observaciones de atdxicos que no habian
podido aliviarse con ninguna medicacion,
en los que desaparecieron como por en-
canto sus fenémenos dolorosos bajo la in-
fluencia de tres sellos de 50 centigramos
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de acetanilida administrados en las vein-
ticuatro horas. 5

He pasado todavia mds adelante, y he
sostenido que, en ciertos casos de epilep-
sia, este medicamento podia ser curativo.
Poseo tres observaciones de epilépticos
que desde hace tres afios estdn curados, y
que han tomado durante cerca de ocho
meses este medicamento.

Al lado de estos éxitos he tenido, lo
confieso, numerosos fracasos, siendo tal el
numero de estos altimos que solamente de
una manera excepcional ha podido la ace-
tanilida determinar la curacion de la epi-
lepsia verdadera. Sin embargo, aconsejaré
siempre 4 todo epiléptico no curado por el
bromuro, 6 que no lo pueda soportar, que
ensaye la acetanilida. Este medicamento
no presenta inconvenientes, y se podra
siempre intentar dicho tratamiento.

En resumen, pues, contra el elemento
neurdlgico, y en particular los dolores in-
tercostales, la jaqueca, las visceralgias,
podréis emplear con ventaja la antipirina
6 la exalgina. Para combatir los fendme-
nos proteicos y miltiples del histerismo, de
la neurastenia y de la neurataxia, es ne-
cesario recurrir 4 la fenacetina. Por ulti-
mo, contra los dolores de"los tabéticos po-
dréis emplear la antipirina ¢ la exalgina,
pero sobre todo la acetanilida. No obstan-
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te, cuando con estos dolores exista teni-
blor, se deberd seguir entonces la practica
de Grasset y de Sardd y administrar la
solanina.

Las experiencias para utilizar en el tra-
tamiento de las neurosis estos nuevos anal-
gésicos, no son todavia bastante completas
para que tengamos sobre este punto datos
positivos; se debe tener siempre presente
en la imaginacién que estos nuevos agen-
tes analgésicos son poderosos depresores
de las funciones del eje cerebro-espinal.
Algunos de ellos hasta tienen una espe-
cializaciéon completamente particular so-
bre las porciones bulbares de este eje, co-
mo la metilacetanilida. Asi, en todas las
enfermedades en que existe una excitacion
de las funciones de la médula y del bulbo,
se podran usar con ventaja estos nuevos
medicamentos. Legroux nos ha hecho ver
ya todos los beneficios que se pueden con-
seguir con la antipirina en la corea, y yo -
mismo he indicado los que se pueden ob-
tener en la epilepsia con la acetanilida.
Esta es una nueva via apenas indicada y
que serd conveniente seguir en adelante;
es sumamente util sustituir los bromuros
con medicamentos nuevos que tengan sus
ventajas sin poseer sus inconvenientes.
Relativamente a estas neurosis, los bromu-
ros se han enriquecido con el bromuro de
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oro, que Goubert ha introducido en la te-
rapéutica y que considera mucho més ac-
tivo en el tratamiento del histerismo y de
la epilepsia. :

Tales son las consideraciones que queria
haceros sobre estos nuevos medicamentos
analgésicos; os demuestran la importancia
de este nuevo grupo, y espero que estaréis
convencidos como yo, de que en vez de cri-
ticar semejantes investigaciones, debemos,
por el contrario, animarlas y multiplicar
todolo posible estos medicamentos tan pre-
ciosos que nos permiten combatir el do-
lor, el sintoma que més & menudo tendréis
que hacer desaparecer.
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SERORES:

Va 4 consultaros una enferma por los
fenémenos nerviosos que presenta, feno-
menos multiples y raros acompafiados de
una sensaciéon de debilidad general, de en-
friamiento de las extremidades, de una
modificacién en el cardcter que lleva hasta
la hipocondria, la tristeza, el insomnio casi
siempre 4 una hora fija, en medio de la
noche, y de un adelgazamiento general,
cuya causa primera ha eseapado & los me-
dicos que ya han tratado 4 esta enferma.

A pesar de la rareza y de la forma pro-
teica de las manifestaciones nerviosas de
que se queja la enferma, no encontraréis
en ella los estigmatas manifiestos del his-
terismo; no tiene su gordura, ni el aspecto
exterior; estd, por el contrario, delgada y

Cuadro
clinieo.
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huesosa; no tiene crisis histérica propia-
mente dicha, nizona histerégena, ni anes-
tesia de la faringe. Nada hay en el ttero, y
sin embargo, la enferma se queja del abdo-
men, y no obstante hace afios ha sido tra-
tada por un médico especialista que le ha
hecho cauterizaciones que han sido, por lo
demads, completamente ineficaces.

Pero existen desérdenes evidentes en las
funciones del tubo digestivo; las digestio-
nes son largas y laboriosas, la enferma se
queja de tener gases que inflan su estoma-
go y dificultan su digestiéon; sufre intermi-
tencias de diarrea y de estrefiimiento, pero
este ultimo existe casi siempre. Las mate-
rias fecales tienen un olor excesivamente
fétido; hasta tiene en ocasiones enteritis
glerosa. El apetito es caprichoso, y la en-
ferma ha descartado cuidadosamente de
surégimen una serie de alimentos que no
puede soportar. Todos estos sintomas se
remontan 4 una fecha muy lejana, y estos
trastornos del estémago se han presentado
con mas 6 menos intensidad desde hace al-
gun tiempo.

Si, después de este largo interrogatorio,
examinais mas detenidamente el abdo-
men, observaréis, bien por la percusién, bien
sobre todo por la sucucién y por el ruido
de bazuqueo que ésta determina, que el es-
tomago estd grandemente dilatado; la
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gran curvadura desciende muy por debajo
del ombligo, y en ciertos casos llega al pu-
bis, de tal manera que el estémago parece
ocupar toda la cavidad abdominal.

~ Si hacéis respirar fuertemente 'al enfer-
mo comprimiendo con vuestra mano su re-
gion renal derecha por debajo del reborde
de las falsas costillas, sentiréis un 6rgano
liso, duro, que vendrd & colocarse entre
vuestros dedos y que podréis coger: es el
rifion. Lia percusion del higado os permiti-
rd reconocer & menudo un aumento de vo-
lumen; por ultimo, el examen atento de
las manos, que estan frias y humedas, os
hara reconocer el abultamiento exagerado
de ciertas articulaciones de las falanges,
y en particular de la del medio.

Podréis entonces establecer vuestro diag-
noéstico y decir que este enfermo entra en
el grupo de los dilatados del estomago,
grupo tan numeroso hoy dia, que consti-
tuye, segin la expresién caracteristica de
Trastour (1), los desequilibrios del vientre que
forman el batallén més nutrido de la neu-
rastenia, esa caracteristica patoldgica de
nuestra época. Deseo llamar hoy vuestra
atencién sobre el tratamiento de dicha
neurastenia gastrica.

(1) Trastour, Les Déséquilibrés du ventre; entéroptosiques et
dilatés. Pavis, 1889,

De los
desequilibrios
del

vientre,
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Bajo los nombres de estado nervioso,
neurosidad, neuropatia, histerismo y neu-
rastenia, se ha tratado de designar un con-
junto sintomdtico que parecia alejarse & la
vez de la hipocondria verdadera y del his-
terismo, y se han creado en estos estados
neurasténicos una serie de divisiones co-
rrespondientes 4 las diferentes formas que
se presentaban 4 la observacién. Asi Beard,
el creador de la palabra neurastenia, des-
cribia una neurastenia por extenuacion
cerebral, espinal y hasta gastrica.

Se ha querido también descubrir la cau-
sa primera de estas perturbacionesnervio-
sas y de esta extenuacién del sistema ner-
vioso, y segtn los autores, se ha colocado
esta causa primera en el cansancio de las
funciones cerebrales 6 espinales, en las
perturbaciones del gran simpéatico, en los
trastornos uterinos, en las alteraciones de
la sangre. Pero uno de los 6rganos més &
menudo incriminados ha sido el estomago,
y en el dia los trabajos de Bouchard y los
de la escuela lionesa han dado & esta neu-
rastenia una forma mds precisa y concre-
ta, y han permitido constituir un cuadro
patolégico que tiene por punto de partida
esta dilatacién del estémago.

Las intimas relaciones que existen en-
tre las funciones cerebro-espinales y la del
estomago han llamado siempre la aten-
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cion de los médicos desde la més remota
antigiiedad, y tenemos la prueba palpable
y cierta de ello en el nombre hjpocondria,
que, desde Galeno, se ha aplicado 4 gran
numero de manifestaciones del sistema
nervioso. Aun después de Galeno, bajo el
nombre de hipocondria, es decir, de enfer-
medad que tiene su origen en los hipocon-
drios, se clasificaban todas las manifesta-
ciones del sistema nervioso. Después vino
Sydenham, y distingui6 de la hipocondria
otro estado mervioso que compar6é 4 un
proteo que adquiria infinidad de formas, 4
un camaleén, cuyos colores variaban sin
fin. _

Aparece por ultimo Whigtt, que tiende
4 crear una tercera forma de estado ner-
vioso, que no seria ni la hipocondria ni el
histerismo; este tercer estado neurasténico
tendria sobre todo por origen los trastor-
nos del estomago.

Para explicar estos trastornos, depen-
dientes del mal funcionamiento del siste-
ma nervioso, se han admitido tres teorias
6 tres hipotesis: una teoria puramente ner-
viosa, una teoria mecdnica y, por tltimo,
una teoria humoral. Examinemos, si os
parece, rapidamente estas tres teorias.

La teoria nerviosa es de las mds anti-
guas; fué la sostenida primeramente por
Beard al hablar de la extenuacién nerviosa

Patogenia

Teoria nerviosa.
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de origen dispépsico. Leven (1), en estos
ultimos tiempos, ha dado nueva vida 4 esta
teoria y ha hecho desempenar & las modi-
ficaciones de las células nerviosas del ple-
x0 solar un papel preponderante. Las irri-
taciones de estas células serian las que de-
terminarian los desordenes en la mucosa
estomacal y en los érganos vecinos.

Confieso que esta explicacién nada acla-
ra. Decir que la irritacion del plexo solar
determina desérdenes de la mucosa, es un
hecho que exigiria una demostracién ana-
témica mas precisa que la que suministra
Leven; seria preciso saber ademas cudl es
la causa de esta irritacion del plexo solar,
y paso ahora 4 la segunda teoria, mucho
més seductora, que ha sido sostenida por
Glenard.

Para este autor, todos los trastornos ner-
viosos dependerian de una modificacién
ocurrida en las relaciones reciprocas de las
diferentes porciones del intestino. Hstos
cambios de lugar, 4 los que da el nombre
de ptosis, pueden verificarse en todos los
érganos contenidos en el abdomen. Pero lo
que dominaria en esta esplanoptose, para ex-
presarse en el lenguaje de la escuela de
Lyo6n, seria el prolapso dela curvadura de-

(1) Leven, Hstomac et eerveau. Paris, 1884.—La Névrose,
Paris, 1887.
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recha del colon y de la primera parte del
colon transverso. Esta seria la lesion orga-
nica fundamental, constante é irremedia-
ble de la enteroptose, enteroptose que seria
& su vez origen de todos los fenémenos
que observamos en los desequilibrados del
vientre.

En el afio 1885 di6 & conocer Glenard
esta teoria de la enteroptose (1), y la ve-
mos defendida en Paris por Fereol (2), en
Nantes por Trastour, en Italia por Sanc-
tis (8); ademds, Cuilleret (4) ha publicado
en la Gaceta de los Hospitales una intere-
sante revista sobre esta afeccidn; por ulti-
mo, desde esta época ha hecho aparecer
Glenard gran numero de observaciones
también sobre este asunto en apoyo de su
opinion.

La movilidad del rifién derecho, tan fre-

(1) Glenard, véase: Application de la méthode naturelle
a lanalyse de ln dyspepsie nerveuse.— Délermination d'une
espece.—De Uentéroptose (Lyon médical, marzo de 1885).—En-
tdraptose et newrasthénie (Sociedad Médica de los Hospitales de
Paris, 15 de mayo de 1886, y Semaine médicale, 19 de mayo de
1886).—A prapos d'un eas de newrasthénie gastrique (entéroptose
traumatique).—Diagnostie de Uentéroptose, conferencin clinica
del Hétel-Dieu de Liyon (Province médicale, 7 de abril de 1887),
— Exposé sommaire du traitement de Uentéroptose (Lyon médical,
junio y julio de 1887),

(2) Fereol, De Penléroptose (Bulletin de lo Socidté médicale
des hopitaur, 5 de enero de 1887),

(3) De Sanctis, Sulle malaitic di Glénard (Giornal interna-
zionul delle Science mediche, febrero de 1888).

(4) Cuillevet, Btude clinique sur lentéroptose ou maladie de
Glénard (Gazette des hopitque, 1888, num, 109).

DUTARDIN,—VII,—MEDICACIONES, - 2." SERIE.—H

De la
enteroptose,
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cuente en los dilatados del estémago, no
seria mds que una consecuencia mecanica
del prolapso de la curvadura derecha del
colon y la nefroptose resultaria de la en-
teroptose. A la teoria completamente me-
cénica de Glenard se puede oponer la teo-
ria humoral de Bouchard, oponer, como
se ha dicho, la enfermedad de Bouchard &
la de Glenard.

En 1884 di6 Bouchard & conocer & la
Sociedad Médica de los Hospitales (1), el
papel patogénico considerable que se po-
dia hacer desempefiar 4 la dilatacién del
estémago, y es preciso reconocer que los
descubrimientos de Armando Gautier so-
bre las ptomainas y las lencomainas pare-
cian confirmar en gran parte las ideas de
Bouchard. En su excelente trabajo sobre
las auto-intoxicaciones, el profesor de pa-
tologia general insiste de nuevo sobre la
dilatacion del estomago y la considera co-
mo un tipo de las auto-intoxicaciones cro-
nicas de origen intestinal (2).

Las funciones estomacales, detenidas 6
dificultadas por la permanencia prolonga-
da de los alimentos en el estémago, dan -
lugar & procesos de fermentacién que de-

(1) Bouchard, Rile pathogénique de la dilatation de {'estomac
(Bulletin de lo. Socidté médicale des hopitaux, 1884).

(2) Bouchard, Lecons sur les auto-intoxications dans les mala-
dies (Paris, 1887, pig. 167).



DE LOS NEURASTENICOS GASTRICOS 67

terminan la producciéon de ptomainas. Es-
tas ptomainas, arrastradas al tubo diges-
tivo, son absorbidas por la economia, y su
presencia en ella produce entonces una
serie de fenomenos de auto-intoxicacion,
causa determinante de los fenémenos mor-
bosos tan variados que presentan los dila-
tados del estomago.

En esta patogenia, el papel del higado
es considerable; se sabe la importancia da-
da 4 la glandula hepdtica como destructo-
ra de los alcaloides. Uno de los discipulos
de Bouchard. G. H. Roger, renovando las
experiencias de Heger, de Schiff y de Vie-
tor Jacques, ha evidenciado el papel pro-
tector del higado. Cuando la dilatacion
del estémago da lugar & una produccién
demasiado considerable de ptomainas, re-
sulta de esto una congestién hepatica se-
cundaria; congestién que, aumentando el
volumen del higado, hace descender al ri-
fion derecho, y si se admite que estas con-
gestiones se renuevan frecuentemente, se
comprende que este descenso .pasajero se
transforme bien pronto en una ectopia re-
nal persistente. Por ultimo, la eliminacion
de las ptomainas, asi absorbidas por el ri-
fion, implica la presencia de congestion
renal y hasta de nefritis en los dilatados.

Asi, pues, en resumen, estado discra-
sico de la sangre producido por la presen-
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cia de ptomainas creadas en el estémago
dilatado, accion directa de estas ptomai-
nas sobre todos los departamento del or-
ganismo y en particular sobre el eje cere-
bro-espinal, higado y rifién, tal seria el
mecanismo que permitiria explicar la pa-
togenia tan variable de la dilatacion esto-
macal.

Quedaria por explicar la causa primor-
dial de la dilatacién y la debilidad, por
decirlo asi, congénita de la capa muscular
del estomago. Este es un punto todavia
muy oscuro, pero parece, no obstante, que
en estos desequilibrios del estomago el ori-
gen de la dilatacién se remonta & los pri-
meros periodos de la vida y resulta de los
dos factores siguientes: primeramente de
la herencia; he visto, por mi parte, gran
ntumero de dilatados dar origen & dilata-
dos; después de la alimentaciéon de los pri-
meros periodos de la vida, es decir, la ali-
mentacién mal dirigida y hecha 4 menudo
por una nodriza. Pero es necesario invocar
una predisposicién de origen nervioso que
favorezca la distension de la tunica mus-
cular del estomago.

Pero lo que parece extraiio en esta cues-
tién, es que las dilataciones consecutivas
4 obstaculos mecdanicos del estémago, dila-
taciones que forman un grupo especial bien
conocido, no se acompaiien de los fenéme- -
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108 nerviosos que se presentan en los dila-
tados que llamaré espontdneos. He visto
estomagos enormes resultantes de una
obliteracién del piloro, y rara vez he ob-
servado en estos casos el cuadro sintomd-
tico que caracteriza los desequilibrios del
estémago.

De estas dos teorias de Glenard y de Bou-
chard, ¢cudl debemos elegir? En lo que &
mi se refiere, tengo hecha la eleccién hace
tiempo; la teoria de Bouchard merece mi
preferencia, estd mas conforme con los co-
nocimientos fisiolégicos, deja menos cam-
po & las hipotesis y la acepto por com-
pleto.

Glenard coloca en el intestino grueso la
causa primordial y necesaria de la ente-
roptose; pero consiste para él en un tras-
torno mecdnico que produce trastornos
fisicos, y podréis juzgar las modificaciones
que sobrevendrian, segin Glenard, en el
intestino grueso y las consecuencias me-
cénicas que de ellas resultarian para el hi-
gado y el rifién, echando una ojeada sobre
los dos esquemas que tomo de una de sus
obras y en los que compara el estado nor-
mal con el estado patologico (1). (Véase
figuras 8 y 9.)

(1) Glenard, A propos d'un cas de neurasthénie gastrigue. Pa-
ris, 1887, pag. 55. ;

De
las modificaciones
del intestino
grueso.
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Segtin Glenard, el prolapso del acoda-
miento derecho del colon transverso pro-
duciria el descenso y la estrechez de la
porcién transversa de dicho colon, que des-

%
Fig. 8.—Hstado normal, segiin Glenard,

A, norta; B, estémago; C, ciego; Cd, colon descendente; CH, aco-
damiento derecho del colon; D, duodeno; Du, bajo fondo del duo-
deno; F, higado; I, ileon; J, yeyuno; M, mesenterio; Ms, arteria
mes. sup.; K, rifién; Ra, bazo; 8i, 8 illaca; S, céps. suprarrenal;
Vb, vesicula biliar; W, hiatus de Winslow; X, décima costilla.

1, esdfago; 2, borde winslowiano del epiploon gastro-hepitico; 3, li-
gamento pilori-elico; 4, ligamento mesent. sup.; 6, pliegue sus-
pensor del acodamiento derecho; 8, ligamento pleuro-célico.

cribe con el nombre de cuerda colica trans-
versa. Este descenso y esta disminucién de
calibre permitirian sentir ficilmente los
latidos de la aorta en estos neurasténicos.
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A esta cuerda colica transversa sucederia
una dilatacion ampular del acodamiento
izquierdo del colon, y después una dismi-
nucion del calibre de todo el colon descen-

Fig. 9.—Bstado patoligico, segiin Glenard (complicado en este

caso con una nefroptose de tercer grado).

A, aorta (Bat. epig.); C, eiego ( moreilla Uevada hacia adelante);
CD, acodamiento izquierdo del colon (en su sitio), precedido de
una dilatacién ampular; Du, bajo fondo del duodeno; B, esto-
mago, arrastrado por el transverso; F, higado; Ms mesent. sup.
cost.; R, 1ifion; Ra, bazo; RM, rifién movible de tercer grado
(Fr. Glenard); 5i, eordin sigmoidal; Sr, cdps. suprarrenal;
Sm, id. derecha con su ligamento de unién con el rifidn desga-
rrado por distension (de aqui la ectopia del rifién) (Fr. Glenard );
T (1), primera asa del transverso en colapso; T (2), cuerda coliva
transversa; X, décima costilla; V, vesicula biliar; W, hiatus.

dente y de la Siliaca hasta el ano. Esto es
lo que describe Glenard con el nombre de
cordon sigmoidal. (Véase fig. 9, Si.)

Disto mucho de haber observado en to-
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dos los dilatados estos trastornos mec4ni-
cos y fisicos, y hasta en cierto ntimero de
ellos he observado, por el contrario, una
dilatacién del colon descendente; creo que
existen algunos enfermos que presentan
los trastornos nerviosos de la neurastenia
gastrica, en los cuales estos trastornos
dependen, no de una dilatacién del es-
témago, sino de una dilatacién del colon,
y esto en todas sus partes dilatadas del
intestino grueso, que se curan, no con el
lavado del estémago, sino con el lavado
antiséptico del intestino grueso.

Por otra parte, Glenard y Bouchard in-
sisten sobre los trastornos de la defecacion
que se observan en casi todos los dilatados;
hay estrefiimiento, las materias son pasto-
sas, de mal olor y dcidas, y para Bouchard,
esta acidez es debida al 4cido acético; exis-
te algunas veces hasta enteritis glerosa 6
pseudo-membranosa.

Pero, en resumen, no debéis inquietaros
demasiado por la teoria de Bouchard 6 por
la de Glenard, porque, cosa rara, pero con-
soladora para el terapeuta, estas dos teo-
rias, que son, sin embargo, tan desemejan-
tes, conducen 4 una terapéutica casi ana-
loga.

Glenard quiere que su tratamiento llene
las condiciones siguientes:

1.* Combatir el prolapso visceral y au-
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mentar la tensién abdominal por medio
de una faja apropiada;

9.* Regularizar las evacuaciones intes-
tinales; :

3.* Por ultimo, instituir un régimen es-

_pecial para tonificar los érganos diges-
tivos. 3

Si 4 estos medios afadis la antisepsia
gastro-intestinal, tendréis el tratamiento
aconsejado por Bouchard, y aiiadiendo &
esto lus lavados del estémago y del intes-
tino tendréis el que yo propongo.

Antes de entrar en la exposicién de este
tratamiento, que es la parte mas intere-
sante de esta leccion, deberia deciros cua-
les son los signos que permiten reconocer
la dilatacion del estémago y como se debe
proceder para examinar & los que padecen
desequilibrios del vientre. Mas, para expo-
neros con algunos detalles este asunto,
me serian necesarias varias lecciones; asi,
pues, os remitiré respecto & €l 4 los traba-
jos de Bouchard, y sobre todo los de Gle-
nard, que ha descrito con gran método y
precisién la manera de explorar del ab-
domen en estos casos (1).

Debo, sin embargo, recordaros que el
signo mds importante de esta dilatacién

(1) Glenard, A propos d'un cas de neurasthénie gastrique. Pa-
ris, 1887, Conferencias clinicas del Hotel-Dien de Lyon (Pro-
wince médicale, 1887. Paris, 1887).

Signos
de la
dilatacitn.
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es el ruido de bazugueo. Para que exista
dilatacion del estomago es preciso, como
sabéis, que este ruido se perciba por deba-
Jjo de la linea oblicua que va desde los re-
bordes de las falsas costillas izquierdas
hasta el ombligo. Todo ruido de bazuqueo
por encima de dicha linea debe conside-
rarse como fisioldgico.

No siempre es cémodo percibir este rui-
do de bazuqueo, aun con dilataciones muy
considerables; esto depende, sobre todo, de
dos causas: primero de la vacpidad del es-
tomago, y segundo, sobre todo de la con-
tractura de los musculos del abdomen, y
en particular de los musculos rectos.

Es facil remediar la primera causa cui-
dando de hacer beber un vaso de agua al
enfermo cuando estd en ayunas, pero es
mds dificil remediar la segunda causa; lo
conseguiréis, sin embargo, ordinariamente
haciendo respirar ampliamente al enfer-
mo, 6 bien apoyandose bruscamente con
uno ¢ dos dedos en la pared abdominal, 6
bien también cogiendo entre las dos ma-
nos los dos lados del abdomen é impri-
miendo & todo el vientre movimientos brus-
cos, como los que determinamos para per-
cibir la sucusién hipocrdtica en los casos
de hidropneumotoérax.

No olvidéis examinar con atencién las
fosas iliacas; con frecuencia encontraréis
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en ellas un ruido de colisién gaseosa que
se diferencia por su timbre del ruido de
bazuqueo; este ruido anuncia la dilatacién
del intestino grueso. Paso ahora al estudio
del tratamiento que debéis instituir en los
casos de dilatacién del estémago.

Este tratamiento comprende dos gran-
des indicaciones: una va dirigida contra
los trastornos del estémago y del intesti-
no, y la otra contra el estado del sistema
nervioso. Para llenar la primera de estas
indicaciones se pueden emplear dos clases
de medios: unos constituyen por su conjun-
to la antisepsia intestinal; los otros forman
el grupo de los procedimientos mecédnicos
puestos en uso para obrar directamente
sobre el estémago.

Coloco aqui en primer lugar la antisep-
sia intestinal; partidario de las doctrinas
de Bouchard, como dejo dicho, considero
esta antisepsia intestinal como el punto
capital en el conjunto de medios terapéu-
ticos que se emplecn en los dilatados.

La antisepsia intestinal comprende va-
rios actos: en uno de ellos podemos inter-
venir con los medios farmacéuticos; en otro
podemos apresurar la salida de las mate-
rias sépticas al exterior; en el tercero se
interviene directamente lavando el esto-
mago 6 el intestino, y por fin, en el ulti-
mo rebajamos al minimum la cantidad de

Tratamiento -
e la dilatacion,

De
la pntise;l)sin
nlestinal.
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ptomainas existentes en el intestino mer-
ced 4 una higiene alimenticia especial.
Examinemos ahora cémo vamos 4 llenar
cada una de estas indicaciones.

Para la primera debemos emplear los
polvos inertes y las sustancias desinfectan-
tes. Los éxitos obtenidos en otros tiempos
en la cura de las enfermedades del esté-
mago, por Trousseau, con el subnitrato de
bismuto, por Paterson, con la mezcla de
magmnesia y de bismuto, por Belloe, con su
polvo de carbén, se explican hoy dia fdcil-
mente, puesto que todas estas sustancias
son antifermentescibles y regularizan en
ciertos limites las fermentaciones del est6-
mago. El descubrimiento del salicilato de
bismuto y el mds reciente del naftol nos
han permitido dar més potencia 4 esta
antisepsia intestinal.

Asi, pues, en vuestros dilatados usaréis
sellos que contengan estos polvos antifer-
mentescibles. En los casos de dilatacién
poco considerable, y en los que la putridez
estomacal é intestinal no es exagerada,
usaréis la férmula siguiente:

Salicilato de bismuto,, ., . .
Magnesia inglesa,. , . . . .. . aa, 10 gramos,
Bicarbonato de sosa

En treinta sellos medicinales.
En los casos en que la enfermedad esté
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mas avanzada, podréis usar la mezcla si-
guiente:

Salicilato de bismuto, . . . .-, e
Naftolise s s Fo : . ¢ aa. 10 gramos,
Carbdn e s A, .)

En treinta sellos medicinales.

El enfermo tomara al almorzar y al co-
mer uno de estos sellos.

Entre los naftoles, habréis siempre de
preferir el naftol « al naftol g, por ser el
primero, como ha demostrado Maximo-
witch, mas soluble, mds antiséptico y me-
nos téxico que el segundo. Es necesario
también reconocer que en ciertos dilata-
dos es mal soportado el naftol, aun & dé-
bil dosis; es preciso entonces suprimirle y
volver 4 la primera féormula.

Los laxantes desempefian un papel con-
siderable en la cura de los dilatados. Per-
miten vencer el estrefiimiento tan fre-
cuente en ellos y eliminar al exterior las
toxinas que se hayan producido en toda
la extensién del tubo digestivo. Todos los
laxantes pueden emplearse, desde las
aguas purgantes hasta los polvos laxantes
inclusive.

Como me propongo dedicar una leccién
completa al tratamiento del estrefiimien-
to y de la diarrea, entonces expondré ex-
tensamente la historia de los nuevos pur-
gantes que podéis poner en juego.

De
los laxantes.
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Me contentaré, por ahora, con deciros
que yo uso ordinariamente, bien las aguas
purgantes naturales de Villar de Cabras
6 de Rubinat, & la dosis de una copa de
licor por la mafiana en ayunas, bien el
polvo laxante siguiente, del que toma el
enfermo una cucharada de las de postre
en medio vaso de agua por la mafiana en-
tre ocho y diez:

Foliculos de sen en polvo, pasados por el aleohol,

{ aa. 6 gramos.
Arntiesublimadoss 2 oS ol s S e } =

Anis estrellado en poIvVol. o o ovie e e i ! T

Hinajoren polxoi=r S Riers i sl Snami e 88
Crémor tdrtaro pulverizado, . . . . . . . . .. 2 —
Regaliz enijpolvo. <. -\ v s et 8 -
AZORE eIl POlVOis e N e e e o 25 =

Si la mayoria de los dilatados son es-
trefiidos, hay otros en los que existe ten-
dencia manifiesta 4 la diarrea. Aconseja-
ba antes para estas diarreas el agua sulfo-
carbonada, agua obtenida agitando el sul-
furo de carbono con el agua; desde la in-
troduccién del naftol, prefiero este tltimo
medicamento. :

En estos casos modifico un poco la com-
posicion de los sellos y los prescribo de la
manera siguiente:

Salicilato de bismuto
Naftol a
Creta preparada
Fosfato de cal

"""""" ag, 10 gramos,
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En cuarenta sellos medicinales; el en-
fermo toma uno de estos sellos al almor-
zar y otro al comer. Lo que mejor resul-
tado me produce contra estos dilatados
con diarrea, son los lavados del intestino
por medio de soluciones antisépticas.

Esto nos lleva 4 la tercera indicacién
que debemos llenar para obtener en los di-
latados la antisepsia intestinal.

En las grandes dilataciones del estéma-
go el lavado se impone, sobre todo cuando
las sustancias contenidas en este érgano
tienen tendencia 4 la putridez. No voy &
hablaros de estos lavados; he insistido va-
rias veces sobre este asunto, tanto en mi
Clinica Terapéutica como en mis Nuevas Me-
dicaciones.

Las aguas alcalinas son las que mas ge-
neralmente se emplean para estos lava-
dos; cuando hay putridez, podéis usar so-
luciones antisépticas, bien el dcido boérico
al 10 por 1.000, bien el naftol « al 1 por
1.000.

Estos mismos lavados, aplicados al in-
testino grueso, estdn indicados, como ya
he dicho, en dos circunstancias: cuando
existe diarrea putrida, 6 bien una dilata-
cion del intestino grueso con acumulacién
de gases y de materias. Cantani ha dado &
este método terapéutico el nombre de en=
teroclismo; el mejor medio de practicar el

/

Del layado
del estomagn

Y |if}1
intestino.
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enteroclismo consiste en servirse del tubo
de Debove, provisto de su embudo. Intro-
duciréis en el recto, lo mds alta posible, la
parte semi-rigida de este tubo; llenaréis el
embudo con la solucién medicamentosa, y,
segun su altura, aumentaréis la fuerza y
la velocidad de la penetracién del liquido
introducido en el intestino grueso.

A falta de sifon estomacal, podréis ser-
viros de un gran irrigador provisto de una
larga canula rectal. He dicho un gran irri-
gador, porque es necesario que la canti-
dad de liquido no sea menor de un litro; en
cuanto 4 la solucién que se emplee, podéis
serviros del agua hervida, ¢ bien, cuando
las materias tienen un olor muy putrido, os
serviréis del agua naftolada ¢ boricada.
Respecto al naftol, hay que disolver un
gramo de naftol « en un litro; del acido bo-
rico se puede usar una solucién de 10 & 20
gramos por 1.000 de esta sustancia. Todas
las mafianas se hara el enfermo una irri-
gacién en su intestino grueso.

Finalmente, la ultima indicacién que se
debe llenar es el régimen; pero aqui el ré-
gimen alimenticio tiene una gran impor-
tancia, porque debe combatir la putridez
intestinal y la dilatacién misma.

Tres cosas hay que evitar en los dilata-
dos: en primer lugar los liquidos, y en ge-
neral los alimentos demasiado liquidos; en
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segundo lugar la multiplicidad de las co-
midas, y, por ultimo, el que los alimentos
puedan suministrar excesivo numero de
ptomainas 4 la economia.

Los dilatados soportan mal los liquidos,
y Chomel habia dado & estos trastornos de
la digestion el nombre de dispepsia de los
liquidos; es preciso, pues, someter los en-
fermos 4 un régimen seco, y contentarse
con vaso y medio (300 gramos de liquido)
al almorzar y al comer.

¢Cual sera este liquido? Respecto al
agua, es necesario tomar aguas lo menos
gaseosas posible, y en suma poco mine-
ralizadas, como el agua ordinaria. Las
aguas muy gaseosas se soportan bastante
mal.

Relativamente & las aguas alcalinas,
hay que elegir las menos gaseosas, y cuan-
do el enfermo beba estas aguas lejos de sus
manantiales, de Vals 6 de Vichy, le reco-
mendaréis destape la botella antes de la
comida para expulsar el exceso de acido
carbonico. Tocante al vino, 08 serviréis de
un vino blanco ligero, como los del centro
de Francia. Por supuesto que estdn prohi-
bidos el vino puro y los vinos alcohélicos.

Puesto que hablo de vinos, hay un vino
medicamentoso que debe proscribirse, cual
es el vino de quina. Gran nimero de mé.

dicos tienen costumbre de ordenar el vino
DUJARDIN. —VII.—MEDICACIONES.—2.% sERIE,—6

Del rézimen
£0CO.
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de quina contra todos los estados de debi-
lidad, sin enterarse antes del estado del
estébmago; esta es una practica mala y de
deplorables consecuencias. El vino de qui-
na aumenta los trastornos digestivos en los
dilatados, y en vez de aliviar su estado, por
el contrario, se agrava. No se debe, pues,
emplear el vino de quina sin conocimiento
de causa, y sin examinar bien el estado
de las digestiones antes de prescribirlo.

Por de contado que el enfermo no be-
beréd entre comidas; que no tomard té ni
café; que se prohibirdn las sopas demasiado
liquidas, y que debera, por el contrario,
hacer uso de sopas espesas.

También es muy importante la pres-
cripeién de las horas de las comidas. La
lentitud con que se verifica en los dilata-
dos el paso de las materias alimenticias
del estémago al intestino hace que se de-
ban distanciar todo lo posible las comidas,
a fin de que los alimentos lleguen 4 un es-
tomago vacio 6 poco menos. Es necesario
que medien siete horas entre el almusrzo
y la comida, y no permitir nunca comer al
enfermo entre las dos comidas.

No ignorais que en el mundo elegante es
costumbre tomar entre el almuerzo y co-
mida unos pasteles con vino 6 té. Esta cos-
tumbre, procedente de Inglaterra y de
América, con el nombre de five o'clock tea,
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-es deplorable para los dilatados, y la de-
béis prohibir 4 vuestros enfermos.

~ He aqui c¢émo prescribiréis las comidas
4 los dilatados.

El desayuno se hard & las siete, el a,l
muerzo & las once y media y la comlda a
las siete. Muchas personas pueden pasarse

- sin el desayuno, y entonces, en este caso,
no hacen mas que doscomidas al dia, una &
las diez y otra a las siete, y llego ahora &
la prescripeion de los alimentos que se de-
ben aconsejar.

Vuestra regla de conducta debe ser la si-
guiente: hay que evitar introducir en la
alimentacién sustancias capaces de sumi-
nistrar una cantidad demasiado abundante
de toxinas, y partiendo de este principio,
desecharéis de la alimentacién, en primer
lugar, la caza; después el pescado, que se
altera con suma rapidez, los moluscos y los
crustdceos, y por ultimo, los quesos muy
afiejos.

Respecto 4 las carnes, recomendaréis
que estén bien cocidas; la coccién se opo-
ne, en efecto, hasta cierto punto, 4 la pro-
duceion de los alcaloides cadavéricos. Asi,
en vez de ordenar, como desgraciadamente
se hace con demasiada frecuencia, carnes
echando sangre y apenas cocidas, prescri-
biréis, por el contrario, las carnes cocidas
en cacerola 4 lumbre seca, como se dice en

el régimen
alimenticio.
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término culinario: la vaca a la moda, la
ternera en gelatina, las aves en estofado,
el pollo con arroz, ete., ete.

Pero aqui se encuentra sobre todo el
triunfo del régimen vegetal. Este régimen
desempeiia un papel tan considerable en
el tratamiento de las enfermedades del es-
témago, que me propongo dedicar una
leccién completa & su estudio. Basteme
con deciros que nutriréis sobre todo 4 vues-
tros enfermos con huevus, feculentos, le-
gumbres verdes y frutos.

Llego ahora 4 los medios mecanicos que
se pueden poner en accién para combatir
la dilatacién del estomago. Estos medios
mecdnicos son de tres érdenes: los apara-
tos, 6 mds bien los cinturones abdomina-
les apropiados, el amasamiento y la elec-
tricidad.

Estos aparatos juegan un papel consi-
derable en la teoria de la enteroptose; asi
Glenard los ha colocado & la cabeza de
su terapéutica, y aconseja un cinturén
abdominal, que llama faja pelviana, cuya
descripcion detallada ha dado en su trata-
miento de la enteroptose (1), de cuya des-
cripeién tomo las lineas siguientes:

“IEs una tira de tejido elastico de 12 cén-

(1) Glenard, Ezposé sommaire du traitement de Uentéroptose
{Lyon médical, 26 de junio de 1887, tomo LV, pdg. 287).
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timetros de ancha por 68 4 75 de larga.
En uno de los extremos se colocan parale-
lamente tres tiras de tejido eldstico, de
4 centimetros y medio de anchas por 30 de
largas; en la otra extremidad se colocan
tres hebillas de b centimetros de largas,
colocadas una junto 4 otra en el sentido de
su longitud. Por medio de musleras se
mantiene este cinturén en la parte infe-
rior del abdomen, de tal suerte que estéco-
locado justamente por encima del pubisy
que su borde superior no pase de la cresta
iliaca mas de un través de dedo,,.

Los dibujos que os expongo os demues-
tran. por lo demds, como debe construirse
esta faja pelviana, y si he insistido sobre
todos estos detalles es porque es dificil en
Paris hacer construir un cinturén hecho
rigurosamente segun las indicaciones de
Glenard. (Véanse figs. 10 y 11.)

Este cinturdn, que se aplica sobre todo
4 los dilatados que tienen un vientre del-
gado y excavado, les reporta 4 menudo un
alivio considerable; Glenard pretende que
este alivio confirma ademads su teoria. Creo,
con Bouchard, que este alivio resulta de la
disminucion de las tracciones estomacales
producidas por la dilatacién, cualquiera
que, por lo demas, sea la teoria que se ad-
mita para explicar esta dilatacion.

A este proposito, debo indicaros el re-

De'lq laja
pelviana,
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ciente é importante trabajo del doctor
Fromont sobre la topografia del tubo di-
gestivo (1). En esta tesis, hecha bajo la ins-
piracién del doctor Debierre (de Lille),
Fromont admite una conclusién que es
idéntica & la que acabo de formular: “En
resumen, dice, los sintomas descritos por
Glenard son ciertos, el tratamiento que ha

Del
amaasiniento.

Fig. 10.—Faja pelviana de Glenard,

instituido contra ellos da buenos resulta-
dos; pero las consideraciones en que se
apoya para llegar & establecer su entidad
morbosa, enteroptose y enterosdenose, son
puramente técnicas y no responden 4 nin-
guno de los hechos observados por nosotros
en el cadaver,,. .

El otro medio mecdnico de que se puede
echar mano es el amasamiento. Todos los
dias veis practicar en mi servicio este ama-

(1) Fromont, Contributions a Uanatomie topographique de la
portion susdiaphragmatique, du tube digestif (Tesis de Lille,
1890, >
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samiento por uno de mis discipulos, el doe-
tor Hirschberg (de Odessa), que ha publica-
do en su tesis inaugural y en el Boletin de
Terapéutice los principales resultados obte-
nidos con este amasamiento (1).

Fig. 11,—Faja pelviana colocada.

Os remito & estas memorias, en las que
encontraréis descrito con gran cuidado el
método empleado para practicar este ama-
samiento, recordandoos unicamente que

(1) Hirschberg, Massage de Uabdamen; son action sur la diu-
rése (Tesis de Paris, 1889, y Bulletin de thérapeutique, 30 de
septiembre de 1887 y 30 de septiembre de 1889, tomo CXVIII,
pigina 250).
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comprende dos partes: el amasamiento de
los musculos del abdomen y del estémago.
Para el primero, haréis antes ligeros to-
ques en los musculos oblicuos, seguidos de
malaxaciones lentas y superficiales y de
algunos golpes dados con el borde cubital
de la mano; después se procede al amasa-
miento del estémago. Para esto, despuds
de haber delimitado el estémago, se produ-
cen con la palma de una 6 de las dos ma-
nos presiones, al principio ligeras y luego
cada vez mas fuertes, que tengan su direc-
cién desde la gran tuberosidad del esté-
mago hacia el piloro; después se trata de
coger el estémago y de malaxarle empu-
jando siempre la masa alimenticia hacia el
piloro, terminando la sesién, que no debe
durar més de media hora, por un amasa-
miento del intestino y sobre todo del colon.

En los estomagos muy dilatados, y par-
ticularmente en los estrefiidos, la practi-
ca del amasamiento del abdomen es bue-
na, no porque obre directamente sobre la,
dilatacién y disminuya mucho su exten-
sién, sino porque provoca contracciones del
estomago y del intestino, y se opone de
esta manera 4 la estancia demasiado pro-
longada de los alimentos en el abdomen.

Poco voy 4 deciros del empleo ds la elec-
tricidad; aunque en estos tltimos tiempos
se haya propuesto de nuevo la electriza-
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cion del estémago, las tentativas que he-
mos hecho Bardet y yo sobre este asunto
nos han dado resultados tan inciertos que
hemos abandonado este método. :
Por lo demés, si creo que se pueden com-
batir eficazmente los trastornos consecuti-
vos & la dilatacién del estémago, creo poco
en la posibilidad de la curacion de la dila-
tacién misma; porque es diticil volver 4 sus
dimensiones un estémago distendido hace
afios, y la cosa s6lo seria posible por una
medicacion en absoluto inaplicable, cual
es la abstinencia absoluta. Vemos, en efec-
to, en los enfermos que padecen estrechez
del esofago, 6 alteracion del cardias, atro-
fiarse el estémago y toda la masa intesti-
nal, hasta el punto de no ocupar en el ab-
domen mas que un sitio apenas apreciable.
Pero mo pienso que obrando directa-
mente sobre las fibras musculares del esté-
mago, bien con el amasamiento, bien con
la electrividad, se puedan determinar con-
tracciones tales de la capa muscular que
hagan desaparecer la ectasia estomacal.
He aqui por qué no me habéis visto pres-
cribir los medicamentos llamados tetani-
zantes, tales como la estrienina y sus de-
rivados, las gotas amargas de Baumé, por
€jemplo, que veo ordenar & menudo en es-
tos casos. Para obtener de estos medica-
mentos tetanizantes efectos reales sobre la
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capa muscular del estémago y del intesti--
no, habria necesidad de administrar dosis

tales que serian mucho mds peligrosas que

provechosas. :

Réstame hablaros de la medicacién ge-
neral tonica que se debe emplear en los
dilatados. En esta medicacion la hidrote-
rapia y-los ejercicios musculares desempe-
fian un papel considerable. Obran estimu-
lando todo el organismo y disminuyendo la
excitabilidad del sistema nervioso. Podéis
emplear todos los procedimientos hidrote-
rédpicos, y en particular las duchas frias,
muy cortas, para cuya administracién os
remito & lo que dije en mi Higiene Terapéu-
tica (1).

También estan indicados los ejercicios
musculares; los apropiaréis por supuesto
4 las ocupaciones y al sexo de la persona
que os consulte; pero debo recomendaros
sobre todo los ejercicios que se pueden eje-
cutar en las casas por medio de la gimna-
sia, del opositor. Colocado el enfermo sobre
una banqueta, y apoyados los pies sobre un
taburete fijo en el suelo, ejecuta tracciones
sobre cilindros elasticos fijos de una ma-
nera solida en la parte superior de la ha-
bitacién. Estos ejercicios provocan moyis
mientos de extensiéon y de flexién del tron-

(1) Dujardin-Beaunmetz, Higiene Terapéutica, 2.* edicion es- -
pafiola. Madrid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor.
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co sobre la pelvis, lo que es muy favorable
para activar la salida del bolo fecal y de
las materias contenidas en el estémago.

La figura 12 os demostrara c6mo se pue-

den disponer estos ejercicios.

PFig, 12.—Gimnasia abdominal (sistema Pichery).

¢Son favorables las aguas minerales en
el tratamiento de los desequilibrios del ab-
domen? Glenard alaba mucho & Vichy y
recomienda sobre todo los manantiales de
la Grande-Grille y del Hopital, tomadas
por de contado al pie de ellos. Creo que es
preciso ser muy prudentes sobre este pun-
to; sin embargo, estoy dispuesto 4 recono-
cer que en los dilatados con congestion del
higado (lo que es muy frecuente), y con de-
posiciones muy acidas, las aguas de Vichy
son favorables; pero generalmente puede
bastar la hidroterapia bien aplicada.

Dea
lns agonas mine-
rales,
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Tal es, en resumen, el conjunto de me-
dios terapéuticos que podéis utilizar para
el tratamiento de la neurastenia gastrica,
y para que este resumen quede bien graba-
do en vuestra memoria, voy & formularlo
bajo la forma de prescripcién aplicable a
un caso de dilatacion media:

1.° El enfermo tomara en cada una de
sus comidas uno de los sellos medicinales
siguientes:

Salicilato de bismuto., . . . .

Magnesia inglesa, . .« . . . . aa, 10 gramos.
Bicarbonato de sesa,, . . . . .

En treinta sellos.

2.° Tomar por la noche, al acostarse, en
medio vaso de agua, una cucharada de las
de postre del polvo siguiente:

Folienlos de senen polvo, pasados porel aleohol
aa, 6 gramos.

Azufre sublimado,. . . . .. .. .0 .
Hintjp.enpolvare il Sl e iiin s

il aa.3 —
Anis estrellado en polve. . . ... . . ... .
Crémor tdrtaro pulverizado. . . . . . . . - i 2 -
Reoaliz 60 POLVO. 20 iode s a s sog et o e
Azicar en polvo, , . . . . A 25 -

3.° Tomar cada dia una ducha fria de
chorro & lo largo de la columna vertebral.
La duraciéon de la ducha no pasara de
quince segundos (si es una sefiora, se de-
berdan duchar los pies con agua caliente).
Fricciones secas enérgicas después de la
ducha con un guante de crin.
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4° Los paseos al aire libre, los ejerci-

cios musculares (gimnasia del opositor, la
esgrima, etc.), son favorables.

5.° Seguir con ricor la higiene alimen-
ticia siguiente: dejar de intervalo lo menos
siete horas entre las dos principales comi-
das; si el enfermo hace tres comidas, la
primera serd & las siete y media, la segun-
da 4 las once y media y la tercera a las
siete y media; si no hace mas que dos, la
primera tendra lugar de diez &4 once y la
segunda a las siete.

Héganse predominar en la alimentacion
los huevos, los feculentos, las legumbres
verdes y las frutas.

a) Los huevos estardn poco cocidos (cre-
mas).

) Los feculentos estaran en puré (puré
de patatas, de judias, de lentejas, revalen-
ta, racahout, harina lacteada, empanadas
pasadas, arroz bajo cualquier forma, pas-
teles alimenticios, pastas, macarrones, fro-
mentina).

¢) Laslegumbres verdes estaran muy co-
cidas (puré de zanahorias, de nabos, de ju-
liana, de guisantes, ensaladas cocidas, es-
pinacas).

d) Las frutas estaran en compota, salvo
las fresas y las uvas.

Como pan, se tomara el mas tostado.
Deséchese de la alimentacién la caza, los
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pescados, los moluscos, los crustéceos y los
quesos hechos, asi como los alimentos de-
magsiado liquidos y en particular las sopas
liquidas. Témense, por el contrario, las
sopas espesas, bajo la forma de papilla de
harina de trigo, de arroz, de maiz, de cen-
teno y de avena.

Respecto & las bebidas, no tomar mas
que vaso y medio (300 gramos) de una
mezcla de vino blanco ligero con agua de
la ordinaria 6 la de Alet; nada de bebidas
gaseosas, ni de vino puro, ni de licores.

Veis, pues, el papel importante que des-
empeila la alimentacion, y en particular
el régimen vegetal, en este tratamiento.
Este es un asunto que merece desarrollar-
se con mag amplitud, que es lo que me
propongo hacer en la leccién préxima;
mas espero haberos demostrado ya en ésta
los recursos de la terapéutica en los ca-
sos, tan numerosos hoy dia, de neuraste-
nia con dilatacién estomacal.
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HEL REGIMEN VEGETARIO BAJO EL PUNTO DE VISTA

TERAPEUTICO

SENORES:

La cuestién del régimen vegetario es
una de las mas importantes de las que sus-
cita la aplicacién del régimen alimenticio
4 la cura de las enfermedades; razon por
la que creo deber dedicar & ella esta con-
ferencia.

Espero demostraros que si, aplicado al
hombre sano y en nuestro clima, el vege-
tarismo es un error, este régimen encuen-
tra, por el contrario, su empleo justificado
en la cura de gran numero de afecciones
del estémago y de los rifiones.

El vegetarismo ha dado lugar, por otra
parte, & numerosas publicaciones, que cons-
tituyen una verdadera biblioteca, de la que
tomo los principales elementos de esta lec-

Del
vegetarismo.
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ciéon (1). Os indicaré particularmente la
importante tesis sostenida en nuestra Fa-
cultad, en 1880, por Mr. Algernon Kings-
fordt, y la obra mas extensa publicada
después por el doctor Pivion (2) sobre el
mismo asunto.

Para juzgar esta cuestién habrd necesi-
dad de tener presente la fisiologia, la ana-
tomia y la antropologia.

Por el conjunto de su tubo digestivo,
por su sistema dentario, el hombre debe
ser colocado en el grupo de los omnivoros,
y gracias & esta disposicién que le permite
ser omnivoro el hombre puede vivir en to-
dos nuestros climas. Carnivoro en los pai-
ses frios, se hace vegetario en las regiones -
calientes, y con este motivo debemos re-
chazar uno de los argumentos mas espe-
ciosos de los vegetarios, que, funddandose en
la analogia intima que existe entre el tu-
bo digestivo del hombre y el de los prima-

(1) Véase Dock, Du Végétarisme ou de la maniere de vivre
selon les lois de la nuture. Saint-Gull.—Doctenr Théodor Hahn,
Der Vegetarianer (Coleceion mensnal, Saint-Gall),— Meta Wel-
mer, Les Végeétariens. Lansana—Ruaoux, Du vrai wdgétarisme
el de ses avantoges (Manual d higiene générale el de végétarisme.
Luusana),—Bonnejoy, Principes d'alimentation rationnelle,.—
Cocehi, Le Régime de Pythugore.— Algernon Kingsforat, Ali-
mentation végétale chez Uhomme (Végélarisme) (Tesis de Paris,
1880); La Réforme alimentaire, enero de 1887,

(2) Edmond Pivion, Etude sur le régine de Pythagore; le vé-
gétarisme et ses avantuges. Paris, 1885,
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tes, han sostenido que, como el mono, el
hombre dehié ser herbivoro y frugivoro.

Este hecho no tiene el valor que le atri-
buyen los vegetarios, porque los monos no
viven més que en los paises calidos, en los
que el hombre es también vegetario, y si
existieran especies de monos que vivieran
en nuestros climas, serian probablemente
omniyoros como nosotros; en efecto, al mo-
no se le puede someter en nuestro pais con
ventaja al mismo régimen alimenticio com-
plejo que al hombre, € introducir la carne
en su alimentacion.

HEsta cuestién del clima no parece haber
tomado la importancia que merece en las
numerosas discusiones que se han promo-
vido con motivo del vegetarismo, y temo
que se haya comparado demasiado 4 me-
nudo al hombre habitante en los paises
calidos con el que vive en las regiones
templadas y frias. Vemos al inglés, el co-
medor de carne por excelencia, que saca
de este régimen grandes ventajas cuando
habita en su pais, enfermar bajo la influen-
cia de este régimen alimenticio cuando
habita las zonas térridas, como la India,
en las que se ve obligado entonces & hacer-
se vegetario.

Creo, pues, que bajo el punto de vista
anatémico, el hombre y cierto nimero de

animales, tales como el cerdo, por ejemplo,
DUJARDIN,—VII,—MEDIOACIONES, —2,% SERIE. —7

El mono
es vegetario.



Argumentos
flgioldgicos,

a8 CUARTA CONFURENCIA

“deben ser colocados entre los omnivoros, y

en este sentido, salvo la cuestién del mono,
no se ha hecho ninguna otra objecion
seria.

Veamos ahora lo que nos dice la fisiolo-
gia y la antropologia.

Es cierto que, segun los climas, el hom-
bre puede encontrar, en una alimentacion
puramente vegetal, todos los elementos
de fuerza necesarios, y es un error creer
que la alimentacién animal 6 carnosa es
absolutamente indispensable para la pro-
duccién de la fuerza. ;No es &4 los anima-
les puramente herbivoros, al caballo y al
buey, 4 los que pedimos la mayor suma de
trabajo muscular? Y el indio, el chino y.el
tonkinés, que se nutren exclusivamente de
arroz, pueden producir un trabajo igual y
hasta superior al de los obreros de los pai-
ses del Norte que se alimentan con carne.

Se puede afirmar, por otra parte, que la
mayoria de los habitantes del globo hacen
uso, bhien por necesidad, bien por religion,
de la alimentacién vegetal; pero cuando
consideramos los climas frios y los climas
templados, la introduccién de la carne en
el régimen del obrero aumenta la produe-
cién de su trabajo.

En su obra, el doctor M. Kingsfordt hace
una larga enumeracion de los diferentes
paises en los que los individuos se alimen-
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tan exclusivamente con un régimen vege-
tal, y hace observar que, en los paises del
Norte 6 en los paises templados, la clase
popular estd sometida al régimen vegeta-
rio. El hecho no es dudoso, y vemos tam-
bién en Francia gran ntimero de nuestros
obrerosdel campo que son vegetarios. Pero
se olvida que este régimen es impuesto por
la miseria de las clases trabajaderas, y se-
guramente el irlandés, que s6lo vive de le-
gumbres, preferiria pedir de comer siem-
pre carne si pudiera.

Lo que es necesario demostrar, no es la
posibilidad de vivir con un régimen vege-
tario en nuestros climas, esto no es dudoso
para nadie, sino el probar que este régi-
men vegetario, bajo el punto de vista de
la produccién del trabajo, es superior 4 la
racién obtenida introduciendo en el ré-
gimen cierta cantidad de carne. En este
sentido, los datos estadisticos son comple-
tamente opuestos 4 esta doctrina, y & me-
dida que, en nuestros campos, se ha perfec-
cionado la racion alimenticia por un con-
sumo mayor de la carne, se ha hecho me-
jor la salud general y la produceién del
trabajo ha aumentado, y esto es sobre todo
palpable en nuestros grandes estableci-
mientos industriales, las minas y las gran-
des canteras.

Por lo deméds, la historia del hombre

Dal
riégimen vegetal
como ragion
de trabajo.
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estd para demostrar que, desde el origen,
ha tenido que acomodarse, gracias & su ca-
racter de omnivoro, 4 los climas bajo los
cuales vivia. En su origen, antes de que
tuviera 4 mano las armas que le permitie-
ran dedicarse & una caza provechosa, el
hombre debié ser puramente vegetario;
pero una vez en posesion de armas ofen-
sivas, se hizo carnivoro, y el troglodita de
la Vezére cocia al fuego, que tenia perma-
nentemente ante la boca de su caverna,
los trozos de renos que habia matado en la
caza. Esta necesidad se le imponia por el
clima riguroso bajo el que vivia; en nues-
tro pais dominaban entonces periodos de
hielos, y el reno y el oso vivian en €l en
abundancia.

En los paises calidos, por el contrario,
el hombre podia evitar la alimentacién
por la carne. En la India, esa cuna de la
civilizacién de nuestras razas indo-euro-
peas, vemos el régimen vegetario estable-
cido por la religion, y en los diversos libros
sagrados, en el coédigo de Manti, por ejem-
plo, se encuentran frases como éstas:

“El que conforméandose con la regla no
come carne como un vampiro, se concilia
la afeccién en este mundo y no es ator-
mentado por las enfermedades.,,

Uno de los reformadores de la religién
de Brahma, que vivia 600 afios antes de
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nuestra era, Budha-Gaoutama, 6 Chakia-
mouni, condena en absoluto el uso en la
alimentacion de todo lo que ha vivido. Lo
mismo sucede en la China, en la que el
budhismo, introducido en el 64° aiio de
nuestra era, proseribio la alimentacién por
la carne.

Esta proseripeion la encontramos nue-
vamente repetida por los grandes filésofos
y reformadores, todos los cuales parecen
asustados de los inconvenientes que resul-
tan de los excesos de nutricion y sobre todo
de los excesos de carne, y esto aun en los
periodos fabulosos de nuestra historia. Ho-
mero alaba & los hipélogos, que se ali-
mentan con leche y frutos; opone la fero-
cidad de los ciclopes, comedores de carne,
4 las pacificas costumbres de los lotéfagos
6 comedores de loto. Lia fabula de Prome-
teo representa también esta misma idea;
Prometeo echa mano del fuego del cielo
para acomodar alimentos mal sanos, y sa-
bido es cual fué el castigo de este hurto 6
altaneria.

Pero 4 Pitagoras de Samos, que vivié en
el afio 608 antes de Jesucristo, correspon-
de el honor de haber fijado el régimen ve-
getario, al que también se ha dado el nom-
bre de régimen de Pitdgoras. Sin embar-
go, el régimen de Pitdgoras distaba mu-
cho de presentar la severidad que se le

Periodo
fabuloso.

Homero.

Promeleo.

Pitigoras
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atribuia después, puesto que, segun Coc-
chi, no proscribia absolutamente las car-
nes y se podian comer las carnes de ani-
males jovenes y tiernos.

Sécrates y Platon profesaban las mis-
mas ideas, y, en el célebre didlogo la Re-
publica de Platon, Socrates hacia vegeta-
rios & los habitantes de esta reptblica; asi
su interlocutor Glauco, que parecia estar
sometido & una alimentacién mds sustan-
cial, cuida de responderle después de la
enumeracién de la firugal comida vegetal
hecha por los habitantes de aquella rept- -
blica: “¢Si tu formaras un Estado de cer-
dos, los nutririas de distinta manera?,,

En casi todos los filésofos antiguos, Sé-
neca, Plutarco, ete., encontraréis varias
veces estas mismas doctrinas vegetarias.
Lo mismo ocurre con los padres de la Igle-
sia, en los que se pueden indicar nna serie
de éstas, que hacen ver que el régimen
ascético ha sido seguido por gran ntimero
de estos padres, citas que el pastor Balzer
ha reunido en un volumen, El Vegetarismo
en la Biblia. Efectivamente, San Crisds-
tomo, San Jerénimo, San Basilio el Gran-
de, San Clemente de Alejandria, San Gre-
gorio de Nacianzo, San Agustin, etc., reco-
miendan la templanza, y en particular el
vegetarismo, y tenemos también una prue-
ba de ello en el régimen vegetario casi ab-
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soluto & que se someten ciertas érdenes re-
ligiosas, como los cartujos 6 trapistas.

En tiempos mucho mds proximos & los
nuestros, se ven asimismo ser sostenidas
estas ideas con perseverancia, debiendo
citaros muy particularmente al decano de
nuestra facultad en 1709, Hecquet. Hec-
quet, que era uno de los partidarios mas
acérrimos de la sangria, puesto que ha ser-
vido de tipo 4 Lesage para su doctor San-
gredo, era también muy partidario del ré-
gimen vegetario.

Casi en la misma época, en 1760, Ingla-

terra poseia un médico convencido del va-
lor del régimen vegetario, cual fué Chey-
ne. Este, como Hecquet, rechazaba de la
alimentacién todo lo que participaba de
la vida animal, y me permitiréis citaros
el pasaje en que describe su régimen:
¢Tomo como alimentacion leche, café,
té, pan, manteca, ensalada, queso, frutos
y semillas de toda especie, patatas, nabos,
zanahorias. En una palabra, como de todo
lo que no goza de la vida animal; estos
alimentos me ofrecen mucha mayor va-
riedad que el régimen de la carne. No
bebo ni vino, ni licor, pero rara vez tengo
sed, porque mis alimentos son la mayo-
ria de ellos liquidos 6 suculentos por si
mismos. Me encuentro siempre alegre y
en buena salud, y mi suefio es mas dulce,

Heequet,

Cheyne.
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tranquilo y profindo que en otros tiempos,
cuando me alimentaba de carne animal;
porque con mi régimen actual estoy mu-
cho més activo. Me levanto 4 las seis y me
acuesto a las diez.

Prolongaria demasiado esta leccién si
os citara todos los hombres célebres que
han seguido la doctrina vegetaria. Vol-
taire, en efecto, ha recomendado el vege-
tarismo, y en sus obras indica todas las
ventajas que se pueden conseguir de este
régimen alimenticio.

Rousseau se extiende mucho sobre este
asunto, y en la anotacién que hace del ar-
ticulo de Plutarco sobre la kreofagia, ha-
blando de la primer comida que hizo el
hombre con la carne de los animales, es-
cribe, con el enfatismo que caracterizaba
la literatura de esta época, los versos si-
guientes:

Desnudas por la tierra las pieles se arrastraban,
Las carnes en el fuego gritaban de dolor,

Y vivas en su seno, sintiendo se quejaban,

El hombre al comerlas lo hacia con temor (1),

Cuvier, Buffén, Monthyén, de la Methe-
rie, Byron, Menard, etec., etec., fueron tam-
bién vegetarios.

(1)  Les peaux rampaient sur la terre écorchées!
Les chairs en fen mugissaient embrochées!

L’homme ne put les manger sans frémir
Et dans son sein les entendit gémir.....
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Pero estos son, vuelvo & repetir, hechos
excepcionales, al menos en nuestro clima,
y jamads se han aplicado estas doctrinas
en una poblacién algo densa, no obstante
los esfuerzos de diversas sociedades vege-
tarias.

Estas sociedades han tenido por funda-
dor & Gleizes, que hizo aparecer, en 1840,
una obra titulada La Talisia 6 Nueva Exis-
tencia (1). Este fué el protagonista de to-
das las asociaciones llamadas vegetarianas,
que se han generalizado mucho por Amé-
rica é Inglaterra. En este ultimo pais, la
més importante es la National food reform
Society. En Hamburgo se encuentran tam-
bién sociedades andlogas. En Francia, el
doctor Goyard es el que preside la Socie-
dad vegetariana, sociedad que ha tenido
por érgano un periddico que aparecié en
1881 y 1882, La Reforma alimenticia. Debo
asimismo indicar la activa campafa he-
cha por un partidario convencido del régi-
men vegetario, el doctor Bonnejoy (del
Vexin) (2).

Todas estas sociedades se han colocado
bajo un punto de vista esencial, trazado
por Gleizes mismo, que ha escrito estas li-

(1) Gleizes, La Thalysie ou Nowvelle Ewistence, 3 voliimenes,
1840-1842,

(2) Doctor Bonnejoy (del Vexin), Le Vigétarisme rationnel
scientifique et le doctewr Bonnejoy (du Vewin), Burdeos, 1889,

Sociedades
vigetarianas,

Cardcter moral
del
veselarismo.
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neas: “El homicidio de los animales es el
principal origen de los errores del hombre
y de sus crimenes, como la costumbre de
alimentarse con su carne es la causa proé-
xima de su fealdad, de sus enfermedades
y de la corta duracién de su existencia.,
Y en una carta que el doctor Goyard ha
escrito & proposito de esto, encuentro la
frase siguiente: “El vegetarismo es mads
bien una cuestién social, y sobre tode mo-
ral, que una cuestion cientifica, en el es-
tricto sentido de la palabra. El verdadero
terreno de la cuestién es el de la concien-
cia; es decir, del ser moral que esta ence-
rrado en nuestros o6rganos. Este yo inte-
rior no existe & los ojos de todo el mundo;
estd oculto en las naturalezas groseras 6
trocadas; la préactica del vegetarismo se
cuenta entre los buenos medios que per-
miten descorrer el velo.,,

Esta es, por lo demaés, la misma idea ex-
puesta por uno de los propagadores més
convencidos del vegetarismo, el doctor
Dock (de Saint Gall), que considera el ve-
getarismo “como un régimen & la vez mds
natural, mas humano, méas moral, més es-
tético y mds sano para el cuerpo y para el
alma y més econémico (1),,.

No vamos & ocuparnos aqui del vegeta-

(1) Dock, Du wégétarisme ow de la maniere de vivre selon les
lois de la nature, Saint-Gall, 1878,
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rismo bajo el punto de vista moral y reli-
g10s0; ¥, si lo permitis, vamos 4 entrar aho-
ra en la parte patoldgica y terapéutica de
la cuestion. '

Lo que llamé la atencién de los médicos
antiguos fueron los inconvenientes que re-
sultaban de una alimentacién exagerada,
y este hecho ha sido siempre confirmado
después por todos los que se dedicaron 4 la
préctica de la medicina. En general, el
hombre rico 6 el hombre ocioso come de-
masiado, y su racién de sostén excede con
mucho & la que le fija la fisiologia para re-
parar las pérdidas diarias que sufre su eco-
nomia, y que se calcula, como sabéis, en
las veinticuatro horas, en 20 gramos de
azoe y 310 gramos de carbono. En mi Hi-
giene Alimenticia he insistido ya sobre este
punto y dedicado & él tres conferencias, &
las que os remito (1). :

Pero los recientes trabajos de Gautier y
de Bouchard nos permiten estudiar hoy
dia esta cuestion del régimen vegetal bajo
otro distinto punto de vista. Conocemos el
papel considerable que desempefian las
ptomainas y las leucomainas en los feno-
menos de auto-intoxicacién, que tan fre-

(1) Dujardin-Beaumetz, La Higiene dlimenticia. Lecciones
sobre la racion alimenticia, el régimen insuficiente y el régimen
sobreabundante, 2. cdicion espanola, pdgs, 138, 155 y 177, Ma-
drid, 1890, — Bailly-Bailliére, editor.

Aplicaciones
terapdéuticas.
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cuentemente se presentan en un gran nu-
mero de nuestros enfermos. Todos parecen
estar hoy acordes en atribuir é esta auto-
intoxicacion el embarazo géstrico, las con-
gestiones del higado, y sobre todo, como
os lo demostraba en la ultima leceién, la
mayoria de los fenémenos que se desarro-
llan en la neurastenia gastrica.

Por tltimo, en el cuadro patolégico, tan
complejo que tiene por origen la insufi-
ciencia 1enal, ocupan un lugar preponde-
rante estos fenémenos de intoxicacion, y
debemos preguntarnos si, bajo este punto
de vista especial, el régimen vegetario no
es bastante superior al régimen carnoso.

Parece que el régimen vegetal se impo-
ne en todos los estados patolégicos en que
se debe reducir 4 su minimum la cifra de
toxinas introducidas en la alimentacién.
Pero nos resta ahora saber coémo debemos
reglar este régimen vegetario y cémo po-
demos establecerle.

Ante todo, nos es preciso fijar este pun-
to importante, 4 saber: que el régimen ve-
getario puede bastar para laalimentacién.
Hste hecho es incontestable, puesto que,
aun en nuestro clima, vemos en nuestras
campifias conservar la fuerza y la salud
las poblaciones pobres con este régimen
exclusivo. Por otra parte, los analisis nos
demuestran que el hombre puede encon-
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trar exclusivamente en los vegetales la
cantidad de ézoe que le es necesaria.

En efecto, la mayoria de los vegetales
feculentos y leguminosos contienen cierta
cantidad de azoe.

Echad una ojeada por la lista siguien-
te, en la que se comparan las cantida-
des que contienen de dzoe, materias gra-
sas y carbono, los diferentes alimentos que
son utilizados en el régimen vegetario, y
veréis que el dzoo se encuentra siempre en
ellos en mayor 6 menor cantidad; se com-
prende que se pueden asociar estos dife-
rentes alimentos de manera que constitu-
yan la racién alimenticia comparable con
el régimen de los carnivoros. He aqui el
cuadro que tomo de los andlisis hechos por
Payen:

Azoe. Carbono. Grasa. Agna.

Carne de carniceria..., 3,00 11,00 2,00 78,00
Huevos (clara y yemaj...... 190 12,50 7,00 80,00

Leche de vaca............v 0,66 7,00 3,70 86,50
Leche de cabra.,.......... 0,69 7,60 4,10 83,60
Qneso de Briei. . L. il - 12250 24,60 5,06 58,00
Queso de Gruyére. .. .. .. ... 5,00 36,00 24,00 40,00
e L e A 1,52 48,00 26,00 8,00
EBRENIS L0 Sl e 4,50 40,00 2,10 15,00
MR e s s Y 3,88 41,00 280 12,00
Lentejas.. /. o: .. N SBROD - 205 - 40,00 2,65 12,00
G A P P e e o 3,50 41,00 2,10 10,00
Trigo duro del Mediodia..... 3,00 40,60 2,10 12,00
A P 8 (30 (6 P P S e 1561 53006 SE7h s14.00
R R o P 1,70 4400 8,80 12,00
BCORUEEN, et ks T ivcnini s 1,08 43,00 0,80 13,00

ISR S R e et 551 S (1 1 4 PR 061 L S S0 0,
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Por lo demés, no tenéis mas que consul-
tar los cuadros que he publicado en mi
Higiene Alimenticia (1) para ver cudn facil
es al hombre encontrar en el régimen lla-
mado vegetario las cantidades de dazoe y de
carbono que le son necesarias y suficien-
tes, y que han sido fijadas, como sabéis,
segun las cifras de Hervé-Mangon, en 6 & 9
gramos de carbono y 0,250 a 0,360 de azoe
por kilogramo del peso del cuerpo. Y digo
del régimen llamado vegetario, porque los
partidarios, hasta los mas convencidos de
este régimen, hacen entrar en él la leche,
los quesos y los huevos. Asi, pues, he aqui,
segtn Pivién, una racién alimenticia, todo
lo simple posible, en la que se encuentran
los 20 gramos de 4zoe y los 310 gramos de
carbono necesarios para el sostenimiento:

Azoe, Carbono,

500 gramos de pan de municién contienen 6,00 gr. 150 gr,

500 —  delentejas(guisantes 6 judins) 14,74 — 214 —
500 —  (medio litro) de leche, . . . . 330 — 40 —
30 — de queso de Gruyére.. . . . . 1,66 — 13 —
1.530 gramos, 25,69 pr, 417 gr,

Entre los alimentos utilizados por el ré-
gimen vegetario, los hay, en efecto, de los
mds azoados; y sin hablar de los huevos y
de los quesos, insistiré particularmente so-

(1) Dujardin-Beanmetz, Higiene Alimenticia. La racion ali-

menticia, 2.% edicidn espaiiola, pag. 138, Madrid, 1890.—Bailly-
B:li]lif-_'reT editor,
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bre ciertos feculentos, como la lenteja, por
ejemplo; he demostrado en mi Higiene Ali-
menticia que la lenteja contenia una gran
cantidad de productos azoados, y ademads,
una notable cantidad de hierro mayor to-
davia que la que contiene la carne.

No obstante, ninguno de los feculentos
esté desprovisto de-azoe; se habia sostenido
que el yuca, de que se alimentan exclusi-
vamente los indios que habitan las orillas
del Orenoco, no contenia azoe. Ksto es un
error manifiesto; en un andlisis que se me
ha transmitido por el doctor Maurel, pro-
fesor suplente de la Escuela de Tolosa, se
ve que 100 gramos de harina dan 22,40
gramos de materias feculentas y 9,65 de
materias azoadas. Mas debo sobre todo ha-
blaros aqui de los nuevos feculentos, tales
como la soja, la fromentina y la legumina,
que, como veréis, son superiores, por la ci-
fra de su 4zoe, & las carnes mismas.

El soja es la judia del Japon (Glycine
lispida), hoy dia muy cultivada en ciertos
paises de Europa, y en particular en Hun-
gria, desde 1875. Esta judia, que contiene
muy poquisima fécula y que ha sido apli-
cada al régimen alimenticio de los diabé-
ticos por Lecerf, contiene, por el contra-
rio, una gran cantidad de materias azoa-
das, y consultando los diversos analisis
publicados por Steuff, Capan, Pellet y

Del
50]a.
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Muntz, he aqui cudl sera la proporcién
por 100 de los prinecipios alimenticios con-
tenidos en esta judia:

Materias proteicas,. « . . . .« . 36,67 por 100,
Matering orasasa s s o yoie s vies 1H605

Materias amildceas.. . , . .« .. 040 —

Y si comparais este analisis con el dela
carne, he aqui el resultado de esta com-
paracion:

(l:"l:';;a, Soja.
AR e A S 74,00 9,37
Materias proteicas, . . . . » 22,74 36,67
Materias grasas. .« « « . . & 2,30 17,60
Potuga. it hia o iaee 0,54 3,10
Acido fosforico. . « . . . - 0,66 1,47

Como veis por estas cifras, la ventaja
pertenece por completo al soja sobre la
carne de vaca.

Bajo el punto de vista alimenticio, el
soja sirve para varios usos. Se hace con
¢l una salsa que lleva el nombre de stiso
y de soju; pero el punto més curioso y el
mas interesante de esta aplicacion del
soja & la alimentacion, es que se puede ob-
tener de é1 un queso: es el queso de gui-
santes 6 de judias, muy generalizado en
todo el Japén, y para los que quieran en-
terarse de la fabricacion de este queso,
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les remitiré al articulo completisimo que
ha dedicado Egasse al soja (1).

En Europa se ha utilizado el soja en la
alimentaciéon del hombre y de los anima-
les, y en estos ultimos afios se ha tratado
de hacer su panificacién, lo que no deja de
tener dificultades, 4 causa del aceite graso
muy abundante que contiene esta judia.
Este aceite, como ha demostrado Leén Pe-
tit, es muy purgante y puede reemplazar,
bajo el punto de vista terapéutico, al aceite
de ricino; también es necesario desemba-
razarle de la harina para hacerle apto
para nuestros usos domésticos. Lecerf, en
Paris, lo ha conseguido por medio de pro-
cedimientos especiales y hace un pan muy
soportable; Bourdin, de Reims, asocia el
gluten & la harina de soja, mezcla que le
da un producto muy aceptable.

Asi, pues, tenemos una judia mds nutri-
tiva que la carne y que sirve para una
gran comarca, como la del Japon, bajo di-
ferentes formas, de salsa, de queso, de ha-
rina y hasta de una verdadera leche arti-
ficial para la alimentacién de la pobla-
cién. Se comprende todo el partido que el
régimen vegetario podrd sacar de seme-
jante alimento.

(1) Bgasse, Le Soja et ses applications éeonomiques et théra-
peutiques (Bulletin de thérapeutique, 1888, tomo CXV, pdgi-
na 433).

DUJARDIN, —VII.—MEDICACIONES,—2 * SHRIE,—8
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La fromentina es también muy azoada;
procede de los embriones del trigo, que
nuevos procedimientos de molienda permi-
ten obtener, y que se puede aislar por pro-
cedimientos de cernidos particulares. Estos
embriones contienen, como lassemillas del
soja, cierta cantidad de aceite, que es pur-
gante como el aceite de soja y puede re-
emplazar igualmente al aceite de ricino.
El andlisis de estos embriones, desecados y
pulverizados, ha dado & Douliot las cifras
siguientes:

Al B Gl ess, G rn e s e = e o131
Sustancias ternarias.. % < & . e . 20,08
Celulosa,, S s gt B e S TSR 12,63
Sustancias minerales, . . . . . .. ... 6,98

Es, como veis, una verdadera carne ve-
getal; pero aqui también, como con el soja,
la presencia del aceite dificulta la panifi-
cacién de esta harina, y es preciso desem-
barazarla de €l si se quiere 6 panificarla
6 servirse de esta harina particular para
la alimentacién. Con esta harina se hacen
diferentes sustancias que han entrado en
el consumo diario; tales son los bizcochos
y los pasteles de fromentina, y sobre todo,
una harina que se toma en las sopas.
Cuando ordenéis la harina de fromentina,
es necesario tener gran cuidado de incor-
porar primero esta harina & una pequefia
cantidad de agua antes de introducirla en
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la leche 6 en caldo que le haya de servir
de vehiculo. Sin esta precaucién, se forman
grumos que dan 4 la sopa un aspecto des-
agradable.

Bovet, por su parte, ha preparado, con
el nombre de legtimina, una sustancia ana-
loga 4 la fromentina y que tiene por base,
no solamente los embriones del trigo, sino
también los de las papilondceas.

En este régimen vegetario es necesario
evitar dar semillas feculentas provistas de
sus cubiertas. Por esto tengo siempre cui-
dado de recomendar dar los feculentos en
el estado de purés, & los que podéis tam-
bién afadir los purés de legumbres verdes,
tales como las zanahorias, nabos, la ju-
liana, etec.

Se puede dar cierta variedad al régimen
vegetario, y uno de los mejores ejemplos
que puedo citaros en este concepto son los
ments de los banquetes vegetarianos, me-
nus que copio del periédico La Reforma
alimenticia (1).

He aqui el ejemplo de uno de estos
menus:

Sopus.—Puré de lentejas, sopa primaveral,
Ordubres.— Manteea, reponche, aceitunas.
Lntrades,.—Huevos al plato, espdrragos en ramas,

(Cuaternarios.—Macarrones con clara de hinevo, gunisantes.
Sucarinos.—Crema de vainilla, tartas de amigdalina,

(1) La Réforme alimentaire, mayo de 1881, niim. 2, y junio
de 1881, niim. 3.

De la
legimina.

Meniis
vegetarios,
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Postres—Queso suizo, compota de manzana, fresas en dulce,
datiles, naranjas, barquillos.

Vinos.—Mfcon afiejo, Saint-Emilion,

Pan de Graham,

Otro ment:

Sopas.—Crecy , harina dé avena mondada,

Ordubres.—Manteca, reponche, aceitunas,

Entradas,—Tarta vegetariana, patatas nuevas con manteca.

Cuaiernarios.— Huevos esealfados con puntas de esparragos.

Ensaladas,—Lechnga y romana con zumo de limdn,

Sacarinos.—Arroz, bartolillo, crema de flor de naranja, pas-
tel genovés de albaricoque.

Posires,—Quesos, compota de ananas, dulce de grosellas, fre-
gas, naranjas, bizcochos 4 la frambuesa,

Vinos.—Miecon, Saint-Emilion,

Pin de Graham.

Bajo el nombre de cuaternarios se com-
prenden, como el nombre lo indica, los ali-
mentos cuaternarios. En cuanto al pan de
Graham, contiene todos los elementos de
la harina de trigo; es decir, la harina y el
salvado. Los vegetarianos consideran la
presencia del salvado como causa de au-
mento de las propiedades nutritivas del
pan; este es un hecho que no se puede ad-
mitir, porque funddndome en analisis muy
exactos, he demostrado, en mi Higiene ali-
menticia, que los panes blancos de primera
calidad contienen mads azoe que los panes
inferiores, y en particular que el pan de
salvado.

En este mismo periédico podréis tam-
bién encontrar recetas muy curiosas: por
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ejemplo, el rodaballo y las ranas 4 la ve-
getariana, falso rodaballo y falsas ranas
que hacen ver que, & pesar de su preten-
sion, el hombre es mas omnivoro de lo que
creen los vegetarianos. En los Principios de
la alimentacion racional, de Bonnejoy (del
Vexin), encontraréis también recetas de
cocina aplicables al régimen vegetario.

Una vez bien demostrado que, por un ré-
gimen de huevos, de leche, de vegetales
y de frutos, se puede encontrar, no sélo
una alimentacién suficiente, sino también
una variedad que puede satisfacer los pa-
ladares mas delicados, solamente nos resta
saber en qué condiciones podremos aplicar
este régimen vegetario hajo el punto de
vista terapéutico. Pero antes nos es pre-
ciso discutir otro punto, como es el saber
cudles son las bebidas que se deben tomar
con este régimen vegetario.

Bajo el punto de vista de la fisiologia,
aumentando los vinos la acidez del jugo
géstrico, se puede admitir que los comedo-
res de carne seran también bebedores de
vino y de aleohol, mientras que, porel con-
trario, los vegetarianos deberan ser bebe-
dores de agua ¢ de cerveza, favoreciendo
esta ultina la digestion de los feculentos
por la malta y la didstasa que contiene.

Por esta razén vemos unirse en Ingla-
terra y Américas las sociedades de tem-

De la
templanza
y del
yvegzelarismo.
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planza y las vegetarianas. Creo que en el
régimen vegetariano se debe ser muy par-
cos con el vino y no tomar nunca mas que
vinos diluidos, cerveza ¢ sidra.

Pero antes de entrar en el estudio de
las aplicaciones del régimen vegetario a
la terapéutica, debemos preguntarnos si
tiene este régimen inconvenientes.

Por la gran cantidad de alimentos que
es preciso tomar para encontrar en ellos
la cantidad de dzoe necesaria para la ra-
cién de trabajo, el régimen vegetario pre-
senta el inconveniente de desarrollar ex-
traordinariamente el tubo digestivo y fa-
vorecer el desarrollo del abdomen. Asi, en
lus individuos de grueso vientre, los gastro-
foros de Brillat-Savarin, hay que prohibir el
empleo de este régimen, y someterlos, por
el contrario, al régimen por la carne.

Ved lo que nos dicen los ejemplos toma-
dos de la zootecnia: en el caballo, pode-
mos & voluntad reducir 6 aumentar el vo-
lumen del abdomen; para lo primero, bas-
ta dar al animal una alimentacién muy
azoada en pequeiio volumen, en tanto que
habrd que colocar al animal en un prado
6 darle mucho verde para que su vientre
aumente considerablemente.

Otra contraindicacién del régimen ve-
getario es la tendencia 4 la glucosuria;
es indispensable una alimentacién com=
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pletamente opuesta, y sobre todo carni-
VOra.

En un trabajo titulado ;Por qué no soy
ya vegetario? (1), el doctor Alanus afirma
que el régimen vegetario favorece la arte-
rio-esclerosis. Tal fué la opinion que ya ha-
bia defendido Gubler, que, por lo demas,
no parece demostrada. Muy al contrario,
es cosa sabida que el alcohol y la didtesis
arica son las causas mas activas de la al-
teracion esclerosa del sistema arterial, y
como el régimen vegetario excita la did-
tesis urica y rechaza el uso de los alcoho-
les, y es ademéds el tnico régimen eficaz
en la insuficiencia renal, consecuencia por
decirlo asi forzada de la arterio esclerosis,
creo, digo, que el vegetarismo no estd con-
traindicado en la alteracion del sistema
arterial.

Por ultimo, se ha pretendido que las le-
gumbres cultivadas en los terrenos rega-
dos con las aguas de los albafiales podian
ser factores de la fiebre tifoidea. No insisto
méas sobre esta hipotesis, porque no esta
demostrada, y de estarlo, la coceién & que
sometemos todas nuestras legumbres des-
truiria esta causa, y paso ahora 4 las ven-
tajas que presenta el régimen vegetario.

(1) Alanus, Pourquoi ne suisije plus végétariem? (I Hygicia,
1889, fasciculo x1).
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Las afecciones del tubo digestivo y del
estomago 4 las que puede ser aplicado el ré-
gimen vegetario son numerosas. Este ré-
gimen reduce, en efecto, al minimum las
toxinas que penetran por la alimenta-
cion.

Recordad, en efecto, lo que os dije el afio
ultimo sobre las leucomainas y las pto-
mainas (1). En cuanto la muerte se apo-
dera del ser vivo, y en el mismo momento
en que se verifica dicha muerte, aparecen
las ptomainas. No toxicas al prineipio, lo
son & partir del cuarto al quinto dia que
sigue & la muerte, y estas sustancias son
bastante nocivas para producir rapida-
mente la muerte de los animales 4 que se
administran.

Entre los alcaloides téxicos, os citaré
particularmente la neurina, la midaleina,
la muscarina putrefacta, la metilganina,
etcétera. Por lo demds, segin las especies
animales, estas ptomainas son mas ¢ me-
nos activas; los pescados podridos suminis-
tran gran numero de ellas, tales como la
ganidina, la parvolina, y sobre todo la eti-
lenediamina. Las almejas dan la mitilo-
toxina, causa del envenamiento por estos
moluscos; también en los quesos ‘avanza-
dos se encuentran estas ptomainas. Como

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene profilactica, pdg. 71. Ma-
drid, 1890.—Bailly-Bailliere, editor,
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el hombre consume gran numero de sus-
tancias animales, cuya muerte data de
ocho & diez dias, se comprende que encuen-
tre en ello una causa de envenenamiento;
no sucede lo mismo con el régimen vege-
tariano.

Si las sustancias vegetales pueden ex-
perimentar alteraciones, son mucho me-
nos frecuentes que la putrefaccién de las
sustancias animales. Este régimen se im-
pone, pues, siempre que, 6 por el mal fun-
cionamiento de los rifiones ¢ del tubo di-
gestivo, pueden las toxinas acumularse en
la economia.

En primer lugar, colocaremos todos los
casos en que existe insuficiencia renal; que
esta insuficiencia resulte de una nefritis
intersticial, de una nefritis catarral 6 de
una degeneracion grasosa del rifién, debe-
remos hacer intervenir este régimen, y
volveré 4 insistir sobre asunto cuando os
hable del tratamiento de la insuficiencia
renal. En la dilatacién del estomago, en
los neurasténicos gastricos, también da
buenos resultados este mismo régimen. Fi-
nalmente, en las diarreas pttridas, se en-
cuentra asimismo indicado el régimen ve-
getario. :

Pero mirado bajo otro punto de vista,
este tratamiento dard igualmente buenos
resultados; tal es en las irritaciones de la

Indigaciones
terapéuticas,
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mucosa estomacal, en las gastritis agudas
6 cronicas. En efecto, este régimen requie-
re poco del estémago; exige una digestion
intestinal, y por lo tanto permite dejar
descansar al estémago sin que por eso deje
de alimentarse el enfermo. Por ultimo, en
los trastornos dispépticos propiamente di-
chos, que resultan sobre todo de modifica-
ciones en el jugo gastrico, bien que exista
exageracion de la acidez de este jugo 6
disminucion de ella, hiperclorhidria 6 hipo-
clorhidria, como dice G. See, este régimen
permite asimismo curar estas afecciones,
por no reclamar trabajo alguno de las
glandulas de pepsina. Ultimamente, en
las enfermedades generales caracteriza-
das por la hiperacidez, como en la didtesis
trica, por ejemplo, podemos también apli-
car este régimen vegetario. .

Sabéis, por lo demas, como formulo este
tratamiento vegetario: ya he hecho esta
enumeracién en la leccién precedente al
ocuparme del tratamiento de la neuras-
tenia gdstrica y la repito no obstante
aqui; véase como procedo.

El enfermo se alimentara exclusivamen-
te de huevos, de feculentos, de legumbres
verdes y de frutas.

A. Huevos bajo todas formas: huevos
pasados por agua, huevos revueltos, torti-
llas, cremas, etc., ete.
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B. Los feculentos estaran en estado de
puré: puré de patatas, de judias, de lente-
jas; racahout, harina lacteada, chocolate,
revalenta; papillas de harina de trigo, de
arroz, de cebada, de malz, de avena; pa-
nadas pasadas; arroz bajo todas formas;
pastas alimenticias, fideos y macarrones.

C. Estan autorizadas todas las legum-
bres verdes. Purés de zanahorias, de nabos,
de juliana, ensaladas cocidas, espinacas,
etcétera, ete.

D. Las frutas estardn en compota; estéd
autorizada la pasteleria.

Se permite el pan. Prescribir sobre todo
6 el pan tostado 6 la corteza de pan.

Como bebida se tomara cerveza ¢ extrac-
to de malta diluido con agua de Alet, 6
también leche. Estdn prohibidos el vino
puro y los licores.

¢Es facil seguir este régimen sin produ-
cir una pérdida real del apetito? Mi res-
puesta es categoérica: todo depende de la
manera de ser preparadas estas comidas
y del cuidado que se ponga en acomodar
los manjares que constituyen la base del
régimen vegetario. Hsta preparacion de
log alimentos es compatible con ciertas es-
pecies, tales como la nuez moscada, el lau-
rel, el ajo, la cebolla, la ascalonia, condi-
mentos todos que estimulan el apetito. No
olvidéis tampoco que los huevos pueden
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disponerse de mil maneras, y comprende-
réis como se puede soportar sin repugnan-
cia este régimen durante muchos meses y
aun siempre.

Podéis, por lo demds, variar hasta lo in-
finito este régimen y guiaros, para modifi-
car los ments, por los libros de cocina que
en todas las casas se poseen, 6 bien tam-
bién por los libros especiales hechos sobre
este asunto, por ejemplo, el del doctor Bon-
nefoy (del Vexin). '

En resumen, y como conclusién de esta
leccidn, os diré: si, bajo el punto de vista
antropoldgico y fisiologico, el hombre es
omnivoro y puede, segtin los climas y se-
gtn las necesidades, vivir, ora con un régi-
men carnoso, ora con un régimen mixto,
ora con un régimen vegetario, bajo el pun-
to de vista terapéutico, este ultimo régi-
men, aplicado & nuestros climas, constitu-
ye una medicacién muy importante que se
impone en gran ntmero de casos, y paso 4
emprender en la leccién préxima el estu- -
dio de un tratamiento que se parece mu-
cho al que acabo de hablaros, el de la dia-
rrea y del estrefiimiento.
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DEL TB.ATAMiENTO DE LA DIARREA Y DEL ESTRENIMIENTO

SENORES:

Deseo dedicar esta corta conferencia, no
al estudio completo de la diarrea y del es-
trefiimiento, sino & las modificaciones que
han introducido nuestros conocimientos
nuevos sobre estos trastornos intestinales
en la cura de ambas afecciones.

Ya en mis primeras conferencias insisti
con detenimiento sobre la antisepsia in-
testinal (1); os demostré que el tubo di-
gestivo era un laboratorio en el que se fa-
bricaban incesantemente productos sépti-
cos, productos que era preciso eliminar al
exterior, sin cuyo requisito sobrevenian r4-
pidamente todos los fendmenos que carac-
terizan la intoxicacion. No insistiré mas so-

(1) Dujardin-Beaumetz, Nuevas Medicaciones. Medicacion
intestinal antiséptica, 6. edicion espafiola, H.* conferencia, pd-
gina 85. Madrid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor,
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bre este punto, pero estas nuevas ideas son
las que han modificado, 6 mas bien expli-
cado, ciertos puntos todavia oscuros del
tratamiento de la diarrea y del estreiii-
miento.

Estos dos términos estan menos distan-
tes de lo que se cree, porque muy frecuen-
temente el estrefiimiento entrafia la dia-
rrea, es decir, que el estrefiimiento deter-
mina bastante 4 menudo desatascos, y &
los periodos de rareza de las deposiciones
suceden bien pronto otros de diarrea abun-
dante. Si, ademads, el estrefiimiento, por la
permanencia prolongada de las materias
en el tubo digestivo, favorece la penetra-
cion de las toxinas en la economia y una
verdadera estercoremia; por esta misma via
tiene lugar, bajo la forma de diarrea, la
eliminacién de todas las sustancias toxicas
que penetren en la economia, constituyen-
do asi el grupo de las diarreas sépticas.

Si se abarca de una ojeada el cuadro
sintomatico de los fenémenos de intoxica-
cién que determina bien la presencia de
las toxinas producidas por el tubo digesti-
vo, bien la presencia de las que han pene-
trado en él del exterior, se ve que pueden
reducirse a tres formas: un estado erénico,
un estado subagudo y un estado agudo.

El primero de estos tipos, ¢ sea el estado
crénico, estd frecuentemente representado
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por el estrefiimiento, 6 bien por un estado
alterno de diarrea y de estrefiimiento, 6
bien, por ultimo, por el estado de putridez
de las materias. Esta forma la observaréis
sobre todo en la neurastenia géstrica, en

los dilatados de estémago. Caracterizan

especialmente esta forma crénica los feno-
menos nerviosos, la irritabilidad de carac-
ter, la hipocondria, habiéndose hecho
proverbial el mal humor de los estre-
fiidos.

Voltaire nos ha dado una descripeioén no-
table y fisiolégica perfecta de la influencia
de las deposiciones sobre el cardcter. Me
permitiréis citaros el parrafo que dedica &
este asunto:

“Tas personas que estdn gruesas y tie-
nen las entrafias aterciopeladas, el colédo-
co corriente, el movimiento peristaltico fa-
cil y regular, que hacen todas las manianas
después de desayunarse una deposicién
con la misma facilidad que se escupe, estas
personas, que son por lo tanto favorecidas
de la naturaleza, son amables, afables,
graciosas, simpdticas, oficiosas; un no en
su boca tiene mas gracia que un si en la
boca de un estreiiido.,

Bl segundo estado, 6 subagudo, se pre-
senta bajo dos formas: la forma gastro-
intestinal y la forma hepatica. Lia primera
de estas formas constituye lo que llamaba-

~ De
la forma gastro-
intestinal.
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mos antiguamente embarazo gdstrico, febril
6 no. Esta caracterizada por el estado sa-
burral de la lengua, la pérdida del apetito
y la existencia de diarrea; va acompaiada
4 menudo de un estado febril més 6 menos
pronunciado. Estos fenémenos son el re-
sultado de una verdadera intoxicacion
producida por la introduccién de alimen-
tos alterados en el tubo digestivo, 6 bien
por la penetracién de sustancias toxicas
por el aire inspirado. Lia presencia prolon-
gada en las salas en que estd reunido
un gran nimero de personas, la permas
nencia en los anfiteatros de anatomia, el
aire mismo de nuestras grandes ciudades,
todo esto constituye un envenenamiento,
en el que las toxinéis, elimimandose por la
superficie del tubo digestivo, determinan
ese estado particular 4 que se da el nom-
bre de embarazo gastrico.

La fiebre que acompaina & este embara-
z0 gastrico tiene el mismo origen, y las re-
cientes experiencias de Roussy vienen a
confirmar por completo esta manera de
ver, demostrandonos que ciertas didstasas,
penetrando en la sangre, se hacen pireté-
genas.

Sabéis, en efecto, que Roussy, inyec-
tando en la sangre la wnvertina, esa
diastasa descubierta por Berthelot, que
transforma la sacarosa en glucosa, deter-
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mina, violentos accesos de fiebre en los ani-
males (1).

Si recorddis, por una parte, que el jugo
intestinal goza también de la propiedad
de intervertir el azucar de cana, de trans-
formar las sacarosas en glucosas, estable-
ceréis en vuestra imaginacién una compa-
racion que os permitira dar una explica-
cion fisiologica de los fendémenos febriles
que acompaifian al embarazo gastrico.

La otra forma es la forma hepatica.
Como os decia en mi leccién precedente,
el higado desempeiia un papel considera-
ble bajo el punto de vista de la penetra-
cién de las toxinas intestinales en la eco-
nomia; es una barrera natural que impide
esta penetracién en la mayoria de los ca-
sos, pero se comprende ficilmente que esta
barrera puede ser franqueada 6 forzada, 6
bien que el trabajo exagerado que deter-
mina una destruccién incesante y dema-
siado considerable de toxinas favorezca la
congestion del ¢érgano, la produccién de
la ictericia y ese estado bilioso a4 que se ha
dado el nombre de ictericia catarral. En
sus notables lecciones sobre las afecciones
hepaticas, Chauffard ha adoptado estas

(1) Roussy, Recherches expérimentales sur la pathogénie de la
Jievre (Avademin de Medicina, 12 de febrero y 12 de marzo de
188%).— Rapport de Schutzenberger (Bulletin de I Académie de
médecine, 12 de noviembre de 1889, mim, 45, pdg. 468).

DUJARDIN. —VII.—MEDICACIONES.—2.% sERIE.—9
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nuevas teorias de ictericia catarral, y de-
mostrado la influencia de las toxinas sobre
la produccién de dicho estado morboso.

Finalmente, la tercera forma es la for-
ma aguda; en este caso, la economia ex-
pulsa bruscamente al exterior las sustan-
cias toxicasque han penetrado en ella, ha
ciéndolo bajo la forma de diarrea y de vo-
mitos; tal es la indigestién.

Tales son, brevemente resumidas, las
tres grandes formas de este envenena-
miento intestinal; téngase presente que no
tenemos todavia conocimientos completos
sobre este asunto, y estoy persuadido de
que el estudio detenido de las materias fe-
cales, el examen de las toxinas que contie-
nen, el estado putrido que presentan, nos
permitiran precisar mejor estos numerosos
trastornos, debidos & la putridez gastro-
intestinal, y llamo sobre este punto la
atencién de todos los trabajadores.

La terapéutica interviene en todos estos
casos, y 4 la cabeza de estos agentes medi-
camentosos hay que colocar la antisepsia
intestinal. En la leccién anterior me he
ocupado con detencién de este asuntc, y
no insistiré mas sobre él. Os dije que se po-
dia realizar dicha antisepsia, bien por pro-
cedimientos medicamentosos, bien por los
laxantes, bien por lavados estomacales é
intestinales, bien por un régimen especial.
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Vamos & ocuparnos de nuevo de todos
estos puntos, considerando particularmen-
te la cura de la diarrea y del estrefii-
miento.

Los polvos inertes son, como os he dicho,
los que con més seguridad realizan esta,
antisepsia intestinal, y al frente de ellos
se deben colocar las sales de bismuto y
en particular el salicilato. He sido el pri-
mero, hace afios, en experimentar el sa-
licilato de bismuto y le he aplicado 4 la
terapéutica, En experiencias que empren-
di en este sentido en el hospital de San
Antonio, y en particular en la sala-cuna
anexa a mi servicio, he demostrado todos
los beneficios que se podian obtener del sa-
licilato de bismuto.

He experimentado, en efecto, hace cer-
ca de diez afios el salicilato de bismuto que
me fué remitido por Schlumberger. En
1882, Vulpidn renové dicho estudio apli-
candole 4la fiebre tifoidea,y después de los
trabajos de Bouchard, el salicilato de bis-
muto ha sustituido poco & poco al subni-
trato de la misma base. Ya este tiltimo
cuerpo era un poderoso antiséptico bajo el
punto de vista intestinal. En efecto, es una
sal muy bdsica, y ademds es abundante y
goza de una real accién antipttrida. Pero
el salicilato es superior; deberia mdas bien
decir los salicilatos, porque, como ha de-

De los
polvos inertes.
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mostrado Jaillet (1), existen varias espe-
cies de salicilatos de bismuto: un salicilato
de bismuto dcido y un salicilato bésico de
bismuto. Uno y otro contienen el acido sa-
licilico libre, el primero 40 por 100 y el
otro 23 por 100. Este dcido libre desempe-
fia un papel considerable en la accién an-
tiséptica de estos salicilatos. Se encuentra
hoy dia en el comercio un salicilato que
responde muy bien 4 las necesidades de
la terapéutica, como ha demostrado Ra-
goucy (2).

Asociaréis este salicilato, bien 4 la mag-
nesia, bien al bicarbonato de sosa, bien al
naftol, bien al carbén 6 bien al salol, en
sellos medicinales que administraréis en
cada comida, bajo las férmulas que os he
dado.

1.* Salicilato de bismuto. . . . . . J
Magnesia inglesa. . . . . . .. ‘ aa, 10 gramos,
Bicarbonato de sosa.. . . . . . ]

En treinta sellos medicinales.

2.* Salicilato de bismuto, , . . . .
Creta preparada. ., . .« . . . . aa, 10 gramos,
Fosfatordereals i w5 ey . S

En treinta sellos medicinales.

(1) Jaillet, Des salicylates de bismuth (Bulletin de thérapeuti-
que, 1883, tomo CV, pdg. 113).

(2) Ragoucy, Sur la composition des salicylates de bismuth
(Bulletin de thérapeutique, 1883, tomo CV, pag, 3281,
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3.5 Balicilato de bismnto, . . . . . )
Naftol 8o .ot sl aiela paay 10 gramos;
Carbom: &« o a Sl s

En treinta sellos medicinales.

Bl naftol, ya se trate del naftol « ¢ del
naftol g, es & menudo mal soportado por
el estémago, y muchas veces los enfermos
experimentan irritacién. En estos casos os
aconsejo sustituir el naftol con el salol;
éste es un antiséptico muy poco toxico, y
formularéis entonces sellos de un gramo 6
la asociacion al salicilato de bismuto y al
carbon.

Salicilato de bismuto. . . . . . |

e Ly e s e aa, 10 gramos.
Garbén. . . . EER el i

En treinta sellos medicinales.

Al lado de estas sales de bismuto y de
estas mezclas antisépticas debo hablaros
de una planta que, si goza de propiedades
antisépticas poco considerables, es, por el
contrario, de las mds astringentes. Es una
planta que se encuentra sobre todo en Chi-
le, y sobre la que el doctor Cervello ha lla-
mado mi atencién, y que he sido el prime-
ro en experimentar en Furopa después de
haber determinado su especie botdnica:
tal es el Hysterionica baylahuen. Esta planta
est4 especialmente caracterizada por la
exudacion amarillenta resinosa que recu-
bre todas sus partes y le da, cuando esta

Del
Hysterionica
baylahuen.
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seca, la apariencia de una planta introdu-
cida en resina y desecada después.

Se hace una infusién de una parte de
esta planta en 150 gramos de agua; esta
es la infusién que se emplea sobre todo en
Chile y que hemos también utilizado en
las diarreas crénicas, habiéndonos sorpren-
dido su accion en ciertos flujos abdomina-
les que resisten mucho & nuestros medios
terapéuticos, en la diarrea de los tubercu-
losos por ejemplo. En la tesis que mi disci-
pulo, el doctor Baillé, ha dedicado & este
asunto, encontraréis las numerosas expe-
riencias emprendidas en mi servicio (1),

Es, pues, una planta que merece quedar
en la terapéutica y que seria interesante
hacer entrar en nuestras drogas vegetales
como uno de los mas poderosos agentes de
la terapéutica contra la diarrea crénica.
Por de contado que la resina que consti-
tuye la parte esencial de esta planta la
hace propia, como los demas balsdmicos,
para el tratamiento de las afecciones uri-
narias y pulmonares. También se pueden
utilizar estas propiedades en el tratamien-
to de las heridas, bajo la forma de tintura.
Por desgracia, el Hysterionica baylahuen

(1) Baille, Etude thérapeutique sur I Hysterionica baylahuer
(Tesis de Paris, 1889, y Bulletin de thérapeutique, 1889, to-
mo CXVI; pag, 160), .
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quedé, como una curiosidad cientifica, por-
que, salvo el envio hecho por Cervello, de
Valparaiso, no se ha expedido ningtn otro
& nuestro pais.

El segundo grupo de los medios que se
deben emplear para practicar la antisep-
sia intestinal comprende, como hemos di-
cho, los purgantes. El grupo de los pur-
gantes ha permaneccido tal como estaba
cuando publiqué la tercera edicion de mis
Nuevas Medicaciones. En ella indiqué la
Cdscara sagrade y el estudio que habia he-
cho de ella Eymery (1) en mi servicio. Le-
prince (de Bourges) ha hecho después, con
el nombre de cascarina, 6 mas bien de cas-
carino, un extracto que priva & esta sus-
tancia de su acciéon convulsiva sobre el in-
testino y suprime, por lo tanto, los célicos.
Hste es un verdadero progreso.

Después de este trabajo, el primero he-
cho en Francia sobre la cascara, este me-
dicamento ha entrado en el dominio de la
terapéutica corriente, y los hechos han
confirmado por completo las investigacio-
nes que emprendi acerca del Rhamnus pur-
shiana.

Hemos sido menos afortunados con otra
planta que me fué remitida por el doctor
Pedro Acouna, de Catamarca, y que lleva

(1) Eymery, Le Cascara sagrada \Tesis de Paris, 1884).

De los
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en el pais el nombre de Piligin. El doctor
Blondel ha establecido la especie botdnica
de esta planta, que ha hecho entrar en la
clase de los licopodios. Adrian y Bardet
han descubierto por su parte en ella un
alcaloide, la piliganina. Las experiencias
que hicimos en el hospital nos demostra-
ron que el piligdn contenia, ademds de la
piliganina, una resina que es eminente-
mente purgante, mientras que, por el con-
trario, el extracto acuoso que contiene la
piliganina constituye un vomitivo. Pero
la toxicidad de esta piliganina es tal, que
creo no podrd quedar en el dominio de
nuestros emeto-catarticos ordinarios.

Las aguas purgantes son cada vez mds
buscadas, y es preciso reconocer que consti-
tuyen, en efecto, uno de los mejores agen-
tes de esta medicacion.

A las agunas francesas de Montmirail-
Valqueiras, y 4 las aguas purgantes de
Hungria, tan generalizadas, se ha unido
otra que parece ser la mds concentrada
de todas las aguas purgantes: es un agua
espaiiola como Rubinat y exclusivamente
sulfatada s6dica, pero mads fuerte que esta
ultima; tal es el agua de Villacabras, cer-
ca de Madrid, que contiene 91 por 1.000
de sulfato de sosa, en tanto que Rubinat
s6lo contiene 72.

En ciertos casos, es ventajoso sustituir
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los purgantes naturales aislados o las
aguas purgantes con una asociacién mas
6 menos compleja, constituyendo pildoras
purgantes 6 también polyvos laxantes. Ya
os he dicho la féormula que me ha dado me-
jores rvesultados; os reproduzco aqui la
formula del polvo laxante de que habitual-
mente me sirvo:
Foliculos de sen en polvo pasa- H 3
dos por el alcohol....co.o. k aa. b gramos,

Azufre sublimado.. . ooveeenns !
Hinojo en polvo, cooeenan-.

aa, 3 —
Anfs estrellado en polvo.......
Crémor tértaro pulverizado.. . . 2. —
Regnliz en polvo.o.i. . o ua . Ba—
Azicaren polvo, o auviiane 25—

Tales son las indicaciones que queria
haceros acerca de los purgantes, remitién-
doos & mi Clinica terapéutica y & las lec-
ciones que he dedicado & este grupo de
medicamentos para lo que se refiere & las
indicaciones y contraindicaciones, y entro
ahora en el tercer orden de medios que se
emplean en la diarrea y en el estrefiimien-
to; me refiero al lavado del estémago y del
intestino. j

En los casos de estrefiimiento, no tengo
necesidad de manifestaros las ventajas que
obtenemos de las irrigaciones rectales; los
enemas simples ¢ los enemas purgantes

“desempefian en esta terapéutica un papel
considerable. Pero debo insistir, sobre to-

De los
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do, en los buenos efectos que se consiguen
del lavado del estémago cuando existe
una obstruccion intestinal. Este es un mé-
todo excelente que, si no obra sobre la es-
trangulacion y su causa, evita los peligros
de la intoxicacion por las toxinas acumu-
ladas en el tubo digestivo, permitiéndonos
extraer las que provienen del estémago 6
que han refluido del intestino hacia el es-
tomago.

Pero en las diarreas putridas é infeccio-
sas es, sobre todo, donde pueden darnos
buenos resultados los lavados antisépti-
cos del intestino. Es preciso usar solucio-
nes antisépticas de dcido bérico al 10 por
1.000, 6 de naftol al 1 por 1.000, é introdu-
cir estas soluciones todo lo mds alto posi-
ble. Conseguiréis esto abandonando el irri-
gador y sirviéndoos de tubos para el lava-
do del estémago, y en particular del tubo
de Debove, cuya extremidad mas rigida
permite una introduccién mads ficil en el
recto. Después, llenando el embudo y le-
vantandole & alturas variables, haréis pe-
netrar estas soluciones mas 6 menos acti-
vamente en el intestino grueso, y por es-
tos medios antisépticos remediaréis todos
los accidentes & que dan lugar estas dia-
rreas putridas.

Existen asimismo ciertas formas de can-
cer del recto, cancer de marcha sumamen-
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te lenta, andloga 4 los carcinomas uteri-
nos 6 4 los carcinomas de la mama que
duran diez 6 quince aiios sin producir fe-
nomenos caquécticos; estos cdanceres, que
no obliteran por completo la luz del intes-
tino, pueden tratarse por los purgantes,
por los lavados del intestino y por un ré-
gimen vegetario, y bajo esta forma es com-
pletamente aplicable la medicacién anti-
séptica, que hasta permite al enfermo en-
gordar y vivir relativamente bien con se-
mejantes lesiones. He visto, por mi parte,
numerosos ejemplos de esto.

Llegamos, por tltimo, al régimen; aqui
debemos estudiarle en dos casos: diarrea y
estrefiimiento. Respecto a la diarrea, debo
recordaros que la leche es uno de los ali-
mentos mejores en la cura de las diarreas
crénicas; se puede decir que el régimen
lacteo es una de las medicaciones méas ac-
tivas de estas diarreas. Sin embargo, exis-
ten personas en las cuales la leche no bas-
ta por si sola para curar esta afeccién. En
estos casos, sin abandonar la leche, hay
que adicionarle el agua de cal medicinal.

Al lado de la leche se debe colocar el
régimen vegetario, y tengo costumbre se-
guir el método siguiente: en las diarreas
crénicas que provienen sobre todo de los
paises calidos, empiezo, ante todo, por
someter mi enfermo al régimen exclusivo
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de la leche, adicionado ¢ no con agua de
cal medicinal; después, al cabo de algun
tiempo, hago intervenir los huevos, bajo
la forma de yemas de huevo, en la leche,
6 leche de gallina, de huevos pasados por
agua ¢ también de crema americana. Sa-
béis que por esta palabra se designa la
preparacién siguiente: dos yemas de hue-
vo batidas con azticar en polvo adiciona-
das de algunas gotas de kirsch 6 de ron,
de vino de Espaifia 6 de Sicilia, sin hacer
sufrir & estos huevos la menor coceién ni
afiadir la mas pequeifia cantidad de agua.

Después intervengo con los feculentos,
que prescribo bajo la forma de puré, y
aconsejo entonces el puré de patatas, de
lentejas, de judias, las papillas de harina
de trigo, de arroz, de cebada, de maiz, de
avena, el arroz bajo todas sus formas, las
panadas pasadas, el racahout, la harina
lacteada y hasta la dulce revalenta, que,
4 pesar del reclamo de que se la rodea, no
por eso constituye una buena mezcla ali-
menticia; por ultimo, podéis autorizar tam-
bién las pastas alimenticias, y en particu-
lar los fideos y los macarrones.

Si todas estas sustancias son bien sopor-
tadas, paso entonces 4 los demds alimen-
tos, y doy legumbres verdes todo lo posible
en estado de puré, como el puré de zana-
horias, de nabos, de guisantes, de juliana;
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y hasta después de haber administrado to-
dos estos alimentos no doy las carnes, y
empiezo siempre por las muy cocidas, ta-
les como el po'lo con arroz, después la va-
ca & la moda, ternera en gelatina, aves
en estofado, ete., y s6lo cuando el enfermo
estd, por decirlo asi, curado, le doy las
carnes casi crudas y 4 medio cocer.

Rara vez se sigue este orden, pues mas
bien se empieza por la carne cruda, y se
hace suceder al régimen licteo el de la
carne cruda. Este método, excelente en los
nifos, est4 menos indicado en los adultos.

Es, por otra parte, necesario explicar
esta palabra diarrea, y me parece muy
importante distinguir las diarreas que tie-
nen su origen en el estémago y en el in-
testino delgado de las que provienen del
intestino grueso. Solamente las primeras
son tributarias de un tratamiento por el ré-
gimen alimenticio; en las segundas, por el
contrario, esta influencia es mucho menos
marcada, y los lavados y las curas del in-
testino grueso seran, sobre todo, los que
den mejores resultados.

He pronunciado hace poco la voz dia-
rrea de los nifios, capitulo muy importante
de la patologia infantil, que no me pro-
pongo abordar aqui; deseo, sin embargo,
indicaros la favorable influencia del dcido
lactico en la diarrea verde, que, como nos
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han demostrado los trabajos de Damas-
chino, de Hayem y Lesage, es una dia-
rrea micrébica. Administraréis el dcido
lactico en solucion al 2 por 100, y, por
- ejemplo, daréis cada dos horas una cu-
charada de las de sopa de la solucién si-
guiente:

Anidolldetionsy s LoFiayeis S 3 gramos.
Agna de flores de naranjo, . . . . 30 —
VMV G AL i SRR e 120 —

Antes de pasar al régimen alimenticio
aplicable al estrefiimiento, permitidme la-
mente la disposicién de nuestros water-
closets en lo que se refiere al examen de
las deposiciones. Mientras que en Inglate-
rra se han adoptado disposiciones muy in-
geniosas que permiten examinar facilmen-
te las materias fecales, separdandolas hasta
de las orinas, en Francia tenemos una dis-
posicién que impide totalmente este exa-
men, y es necesario, cuando hay que prac-
ticarle, exigir al enfermo que haga sus de-
posiciones en una vasija especial. Esta es
una laguna que los constructores y los ar-
quitectos deberian tratar de llenar.

Réstame, para terminar esta leccidn,
hablaros del régimen alimenticio aplica-
ble & los estrefiidos. En mi Clinica terapéu-
tica he insistido ya detenidamente sobre el
tratamiento higiénico del estrefiimiento y
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he dedicado & ¢l una leccién completa, a
la que remito & los que quieran estudiar
este asunto (1).

Debo, sin emibargo, indicaros las nuevas
adquisiciones que ha hecho el régimen ali-
menticio en los estreilidos, bajo el punto
de vista de la cura de esta afeccion.

Al pan de salvado y al pan de centeno,
ya empleados, hay que afiadir el pan de
soja. Cuando os hablé de esta judia del Ja-
pén, en mi primera leccion, os indiqué el
aceite purgante que contiene, y del que se
le desembaraza mds 6 menos completa-
mente por la panificacién. Pero esta sepa-
racion no es nunca bastante total para
quitar al pan de soja su accién purgante.

El pan de Lecerf, tomado en excesiva
cantidad, es realmente purgante, y el de
Bourdin (de Reims), que contiene 4 la vez
gluten y soja no desembarazado de su
aceite, lo es mucho mads: y si no fuera por
el gusto siempre algo fuerte de estas cla-
ses de pan, tendriamos en ellos, preciso es
reconocerlo, uno de los agentes mds acti-
vos del tratamiento del estrefiimiento ha~
bitual.

El régimen vegetario no deja de tener
influencia en los estrefiidos. En tanto que

(1) Dujardin-Beanmetz, Clinica terapéutica, 3. edicién espa-
fiola, tomo I, pag. 645, Madrid, 1891,
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el régimen carnoso, mas 6 menos exclusi-
vo, da materias fecales duras y raras, su-
cede lo contrario con el régimen vegeta-
rio, que suministra materias fecales blan-
das y pastosas, analogas & las de los her-
bivoros.

Es necesario, pues, hacer predominar
siempre en la alimentacion de los estreii-
dos el régimen vegetario, que, como sabéis,
desempefia un papel considerable en el tra-
tamiento de la diarrea y del estrefiimiento,
puesto que es aplicable & ambos estados
del tubo digestivo.

Este régimen, en efecto, favorece la
abundancia de las materias fecales en los
casos de estrefiimiento é influye favorable-
mente en los casos de diarrea, calmando
la irritacién y la inflamacién de la mucosa
intestinal, que siempre estd en actividad
en los casos de flujos intestinales crénicos,
y voy & procurar demostraros en la proxi-
ma conferencia que esta influencia es tam-
bién muy grande en otra afeccién, en la
insuficiencia renal. ;
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SERNORES:

Nada tan interesante como la cuestién
del estudio de las orinas, bajo el punto de
vista del diagndstico de las enfermedades
y de las consecuencias terapéuticas que de
él se sacan para su tratamiento. Seria un
capitulo muy interesante de la historia de
la medicina el estudiar desde su origen la
historia de la urologia.

La época mas floreciente del estudio de
la urologia fué la Edad Media. La qui-
miatria, que presidia entonces los estudios
médicos, favorecia esta tendencia, y exis-
ti6 un grupo de médicos llamados médicos
de las orinas, que querian hacer basar en
el examen solo de la orina el diagnostico
de la enfermedad y las indicaciones del
tratamiento. Zimmermann, en su Zratado
de la experiencia, dice que el pueblo exige

DUJARDIN.—VIL—MEDICACIONES, —2.* sER11.—10
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del médico que, sin atender 4 los demés
signos, lea en la orina toda la historia de
una enfermedad y que vea en ella la cons-
titucién del enfermo. Lia escuela holan-
desa reprodujo esta escena, y el pintor Ge-

" rard Dow ha transmitido & la posteridad

esta tendencia en su obra maestra la Mu-
jer hidrépica, que poseemos en el museo del
Louvre. :

Los alquimistas buscaron & porfia en la
orina los principales elementos de la pie-
dra filosofal, y el descubrimiento del fés-
foro, que hizo, en 1669, Brandt, en Ham-
burgo, en el residuo de las orinas, di6 una
actividad nueva & estas investigaciones;
después, 4 las exageraciones de la época
sucedié un desprecio inmerecido y se aban-
dond por completo esta parte de nuestros
conocimientos médicos.

Pero con los progresos de la quimica bio-
légica la cuestion de las alteraciones de la
orina se hizo mds capital que antes, y se
puede decir hoy que es muy dificil dar una
consulta completa & un enfermo é instituir
un tratamiento si no se tiene 4 la vista los
resultados del andlisis de sus orinas.

Los antiguos no tenian para guiarse en
el examen de las orinas mds que los sig-
nos fisicos que éstas suministraban; exami-
naban con cuidado el color, los depdsitos
y las modificaciones que experimentaban.



.DE LA INSUFICIENCIA RENAL 147

Hste examen, por demas sumario, no puede
proporcionar mas que indicaciones com-
pletamente inciertas, y para que podais
juzgarlo, os remito al libro curioso de Da-
vach de la Riviere, que ha hecho apare-
cer, en 1696, bajo el nombre de Hspejo de
las orinas, un trabajo que se puede consi-
derar como el tipo de las obras de este gé-
nero (1).

Os haré notar con este motivo que los pri-
meros trabajos impresos publicados sobre
medicina fueron justamente los referen-
tes al examen de las orinas. En 1483, hizo.
aparecer Kgidius unos versos sobre las ori-
nas; Bernard de Gordon, en 1484, di6 otro
trabajo concerniente 4 las orinas, y en
1489, 1515,1524,1541 y 1548 encontraréis
obras sobre los Urindrium judicis de Mon-
tagnana, Jaubert, Vala, ete. Mas para lle- -
gar & Davach de la Riviere, y para demos-
traros cudn oscuro y ambiguo era el len-
guaje de los médicos sobre este punto, os
citaré el siguiente pasaje & propésito de
la orina de las mujeres: “Las orinas de las
mujeres que no estdn embarazadas son
amarillentas, tirando 4 blancas, algo tur-
bias y de consistencia notable, Tiran &
blancas 4 causa de la temperatura fria del
8ex0 y porque son asi generalmente frias

(1) Davach de la Riviére, Le Miroir des urines, ]’ﬂris; 1696.
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y flematicas. Sus orinas son groseras y tur-
bias porque las superfluideces flegmaticas
espesas se multiplican en ellas, las que asi
espesadas son por naturaleza facilmente
arrastradas al exterior por las vias y con-
ductos que son anchos,. ¢(No os parece es-
cuchar & Sganarelle explicando & Geronte
la enfermedad de su hija Lucinda, y estar
4 punto de exclamar como él: “Por eso
precisamente estd muda vuestra hija?,,

No llevaré mas adelante esta lectura,
pero debia haceros ver lo oscuras que son
todas las ensefianzas que nos proporciona
la urologia antigua,y me apresuro a lle-
gar 4 la época moderna.

Hoy dia se examinan las orinas con el
mayor esmero, y podemos de esta manera
tener una dosificacién completa de los di-
ferentes elementos que las constituyen.
Hasta se ha llegado & demostrar que la
cantidad de las orinas s6lo desempeiia un
papel secundario, bajo el punto de vista de
la insuficiencia urinaria. Porque lo que im-
porta conocer en la orina son mas bien los
materiales sélidos que el agua que contie-
ne; en estos materiales sélidos se encuen-
tran todas las mermas de la combustion
orgdnica y los productos de desasimila-
cion; mermas y productos que, retenidos en
la economia, ocasionan la intoxicacion.

No entraré en los detalles de todas las
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sustancias organicas contenidas en la ori-
na. No tenéis mas que consultar la lista
publicada por Gautrelet (1) para ver que
su ntimero no es menor de treinta y cinco.
Debo afiadir que también se encuentran
en ella alealis organicos y microbios.

Existe, pues, interés capital en conocer
la cifra de los materiales solidos conteni-
dos en la orina. Para conseguirlo, hay va-
rios métodos: unos tienen un rigor extremo
y pertenecen al dominio de la quimica
pura, y encontraréis su descripcion en to-
dos los tratados de urologia y en particu-
lar en el excelente manual de Yvoén (2);
otros son empiricos, pero bastan perfecta-
mente al practico.

El método més sencillo consiste en mul-
tiplicar las dos ltimas cifras de la densi-
dad por el coeficiente 2,33, y se tiene asi
con mayor ¢ menor exactitud la cifra de
los materiales solidos contenidos en un li-
tro de orina. Para tener el de los materia-
les s6lidos emitidos en veinticuatro horas,
aplicaréis entonces la ecuacién siguiente:

P— D3> a><V
= A U

P representa el peso de los materiales
solidos, D las dos ultimas cifras de la den-

(1) Gautrelet, Urines, dépdts, sédiments, caleuls. Paris, 1889.
(2) Yvon, Manuel clinique de Lanalyse des urines.

De los
materiasles
solidos
de la orina.



Dela
albuminuria.

150 . SEXTA CONFERENCIA

sidad de las orinas, V su volumen y o el
coeficiente constante 2,33.

Asi, por ejemplo, la orina de vuestro en-
fermo tiene una densidad de 1,016 y el en-
fermo ha expelido 1500 gramos de orina;
llegaréis entonces rapidamente 4 la cifra
de 55,92, que representa la de los mate-
riales s¢lidos contenidos en dicha orina.

En cuanto al examen quimico de estos
materiales solidos, sin entrar en los anali-
sis precisos que son del dominio del labo-
ratorio, podéis tener una idea aproximada
de ellos dosificando la urea. Sabéis que po-
seemos procedimientos muy rdapidos, que
nos permiten practicar en seguida este
andlisis volumétrico sirviéndonos del hipo-
bromito de sosa. El aparato mds cémodo,
bajo el punto de vista clinico, es el de
Thierry.

Con estos tres elementos, dzoe total de
las orinas, cifra de los materiales s6lidos
y densidad, estdis en posesién de datos su-
ficientes para saber si la orina que obser-
vais es suficiente ¢ insuficiente.

Respecto 4 la albumina, que desempe-
fiaba antiguamente un papel tan conside-
rable en el examen de las orinas, preciso
es reconocer que este papel ha decaido
mucho en el dia, porque su cifra puede va-
riar considerablemente, sin que por ello
sea mds 6 menos grave el estado del en-
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fermo, y hasta se puede decir que los casos
en que esta albimina es apenas apreciable
son los mds graves, mientras que, por el
contrario, puede observarse un estado sa-
tisfactorio de salud con una cantidad &
veces considerable de albiimina, 5 gramos
y aun mas.

En efecto, esta concepeién de la enfer-
medad de Bright ha variado mucho. Al
principio, desde que Bright di6 & conocer
sus trabajos, se erey6 que todas las mani-
fostaciones de este mal no eran sino esta-
dos mas 6 menos avanzados de una misma
lesién renal: tal era la teoria de la unidad,
que fué defendida por Rillet y por Frerichs.
Despusés, perfeccionados los estudios ana-
tomo-patologicos, se atribuyd 4 cada alte-
racién especial del rifién una entidad mor-
bosa distinta.

Por ultimo, en un tercer periodo muy re-
ciente, caracterizado por los trabajos de
Cornil y Brault, se volvio de nuevo & la
unidad de las lesiones; unas son de origen
inflamatorio, y constituyen las nefritis
propiamente dichas; otras son las nefritis
sistematizadas, y corresponden & las alte-
raciones arterio-esclerosas del rifion. Ade-
mds, dominando todo el debate, hay que
colocar las dos grandes teorias humoral y
renal de la albuminuria; en una de ellas
serdn primitivas las lesiones de la sangre:

Dela
enfermedad

de
Bright.
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tal es la teoria de Semmola; en la otra,
por el contrario, las alteraciones del pa-
rénquima renal son las que preceden & los
sintomas de la albuminuria.

‘Sea lo que fuere, no deis una gran im-
portancia & la cantidad de la albumina, y
fijad, por el contrario, toda vuestra aten-
cién en la cifra de los materiales sélidos y
la presencia de las toxinas contenidas en
la orina. Cuando los materiales solidos
existen en muy exigua cantidad, deberéis
intervenir, pudiendo hacerlo de distintas
maneras.

En mi articulo anterior he dejado sen-
tados ya los puntos principales de esta im-
portante cuestién de terapéutica (1), vol-
viendo & insistir de nuevo en ellos hoy
para completar las indicaciones que sobr
este asunto os he dado.

En los casos de insuficiencia renal, hay
sobre todo que llenar dos grandes indica-
ciones: por una parte, favorecer todo lo
posible la eliminacién de las toxinas acu-
muladas en la economia, y por otra, redu-
cir & su minimum la cifra de las toxinas
introducidas por la alimentacién ¢ resul-
tante del trabajo de asimilacién y de des-
asimilacion.

(1) Dujardin-Beaumetz, Des nouvelles indications thérapeuti-
ques dans le traitement de Uinsuffisance vénale (Bulletin de thé-
rapeutique, tomo CXVI, pig. 2).



DI LA INSUFICIENCIA RENAL 153

Para llenar la primera indicacion echa-
remos mano de los purgantes, los diuréti-
cos y los sudorificos; es decir, nos aprove-
charemos de todas las vias de eliminacion
de los materiales s6lidos de la orina.

Respecto & los diuréticos, se ha discuti-
do mucho la cuestién de si era prudente
emplear 6 no este grupo de medicamentos
en los casos de nefritis cronica. Se podia
temer que este trabajo exagerado que se
da al rifion aumentara la congestion, y
por lo tanto agravara la enfermedad. Es-
tos temores eran mas bien tedricos que
practicos, y hoy dia todos parecen estar
acordes en aconsejar el empleo de los diu-
réticos.

Débese emplear un grupo especial de
medicamentos, 4 los que damos el nombre
de diuréticos tensores, es decir, de sustancias
que aumentan la tensién arterial. A la ca-
beza de estos diuréticos hay que colocar la
digital y la digitalina.

En estos tiltimos tiempos se ha suscita-
do de nuevo esta cuestién de la digital y
de las digitalinas. En tanto que Potain y
Huchard han sostenido que la digitalina,
bajo el punto de vista diurético, producia
los mismos efectos que la digital, otros, en
cuyo ntimero me cuento, han mantenido
la superioridad de la digital sobre la digi-
talina. '

De los
dinréticns.

De la digital

yiae
las digitalinis.
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Mi jefe de laboratorio, Bardet, en su ex-
celente trabajo sobre las digitalinas, nos
ha demostrado que, bajo este nombre, se
encontraban en el comercio dos productos
completamente diferentes: uno soluble en
el agua, la digitalina alemana ¢ digitalei-
na; otro, insoluble en el agua, pero soluble
en el cloroformo, la digitalina francesa.
Arnaud ha evidenciado perfectamente el
hecho de que la digitalina cristalizada
francesa podia servir de tipo al estudio de
la digitalina.

La diferencia entre estos dos productos
es grande, y como nos es ademds dificil sa-
ber qué digitalina posee la botica 4 que
nos dirigimos, creo que es prudente hasta,
que se aclare esta cuestién, que lo serd
dentro de poco, atenernos & las prepara-
ciones de digital, especialmente 4 la tintu-
ra, la infusiéon y la maceracién, parecién-
donos que debe ocupar siempre esta tlti-
ma el primer lugar. 8i, no obstante, que-
réis serviros de la digitalina, se debe em-
plear la solucién de Potain; es una solu-
ciéon hecha en agua, alcohol y glicerina, y
que contiene un miligramo de digitalina
cristalizada del Codex por centimetro cu-
bico, y este centimetro ctibico debe dar 50
gotas con el cuenta-gotas oficinal.

Cuando empleéis la digitalina en vues-
tras férmulas cuidaréis de anadir digitali-
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na del Codex, y especificar si debe ser
amorfa 6 cristalizada, siendo esta tltima
la que deberéis prescribir. Es necesario ser
prudente en el empleo de la digitalina
cristalizada, y dar un cuarto ¢ medio mi-
ligramo de ésta para llegar lenta y pru-
dentemente 4 un miligramo en las veinti-
cuatro horas.

Al lado de la digital y de las digitali-
nas, y casi en el mismo nivel, coloco el es-
trofantus, que presenta la gran ventaja de
producir una accién inmediata, mientras
que nos son necesarios dos ¢ tres dias para
que se produzcan los efectos de la digital
6 de las digitalinas. No quiero que nos ocu-
pemos del estrofantus, porque me propon-
go dedicar una leccién completa al ‘estu-
dio de los nuevos tonicos del corazdn.

Se ha pretendido que el estrofantus de-
terminaba nefritis; jaméds he observado ac-
cién semejante, y siempre he conseguido
sacar cierto partido del estrofantus en los
casos de insuficiencia urinaria, por su-
puesto cuando las alteraciones del riiién
no eran demasiado considerables; porque
existe un punto importante de conocer,
cual es que para que los diuréticos obren
es necesario que subsistan porciones sanas
del rifién, y por muy potente que supon-
gdis & un diurético tensor, es incapaz de
producir sus efectos si el corazén es com-

Del
aslprolantus.
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pletamente escleroso 6 si el rifién estd al-
terado del todo.

La esparteina ocupa un lugar secunda-
rio, asi como el adonis y la convalaria.
Pero existe un medicamento que parece
ocupar un sitio preponderante, cual es la
cafeina. Esta sustancia presenta la gran
ventaja de poder ser administrada en in-
yecciones hipodérmicas.

Utilizaréis la formula siguiente:

Cafeing puriy « oo Fee 5

a4, & gramos.
Benzoato de sosa.. . « 5 .« 4 &
Apnahervidi, . oioin i . & —

Inyectaréis una jeringa entera de esta
solucién, inyeccién que se puede repetir
dos 6 tres veces al dia.

Con la cafeina hay que colocar la teo-
bromina. Ya conocéis los numerosos pun-
tos de contacto que existen entre el prin-
cipio activo del café y el del cacao. Refi-
riéndonos 4 las investigaciones de Stricker,
la cafeina no serd sino la metil-teobromi-
na; Fischer, por su parte, sostiene que la
teobromina no es'mdas que la bimetil-xan-
tina. En todo caso, la cafeina y la teobro-
mina perteneceran 4 la serie xdntica.

La teobromina ha sido utilizada en te-
rapéutica por Schreder y G. See (1), que

(1) G. See, De Uaction diurdtique de la théobromine (M édecine
moderne, 1890, nim, 14, pdg, 270).
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han demostrado su accion diurética y to-
nica. Debo recordar, sin embargo, que en
1843 Boutigny fué el primero que la em-
pled en terapéutica, y coloco la teobromi-
na entre los agentes de la medicacién toé-
nica. Gubler consideraba también la teo-
bromina como uno de los medicamentos
dinamoforos mas activos.

Pero un profesor de Copenhague (1)
Gram, ha sido sobre todo el que mds ha
insistido sobre esta accion diurética de la
teobromina, y bajo el nombre de diureti-
na ha constituido un salicilato de sosa y
de teobromina. Esta sal, muy andloga al
salicilato de sosa y de cafeina, contiene
50 por 100 de teobromina. Hemos experi-
mentado en nuestro servicio la diuretina,
y una de mis discipulas, M"* Kouindjy-
Pomerantz (2), ha consignado en su tesis
los principales resultados de nuestras in-
vestigaciones,

De todas nuestras experiencias resulta
que el salicilato de sosa y de teobromina
es un poderoso diurético; pero es necesario
darlo & una dosis bastante considerable,
variable de 3 & 6 gramos al dia. Siendo so-

(1) Gram, Recherches cliniques sur Uaction diurétique de la
théobromine (Therapeutische Monaishefte, 1890, ntim, 1, y Bu-
Uletin de thérapeutique, torno CXVIIL, pdg. 283, 1890),

(2) Kouindjy-Pomerantz, Valewr thérapeutique de la théolra-
mine (Tesis de Paris, 1800, y Bulletin de thérapeutique, to-
mo CXIX, pdg, 112).



Del kola.

158 BEXTA CONFERENOCIA

luble esta sal, podéis administrarla en le-
che 6 en chocolate & dosis fraccionadas
de 1#7,50, y siempre que sea posible fuera
de las comidas. También podéis emplear
la pocién siguiente:

Salicilato de sosa y de teobro-

TN T e s e e s . Sab gramos.
Infosion de diente de ledn, , . . 120 —
Jarabe de las einco raices, . . , 30 —

Para tomar en las veinticuatro horas.

La teobromina pura es insoluble, y, bajo
esta forma, sus efectos diuréticos son poco
considerables; es necesario, pues, emplear
siempre la sal. Os remito, por lo demsds, al
trabajo de M™ Kouindjy-Pomerantz, en el
que encontraréis las investigaciones expe-
rimentales y las observaciones clinicas re-
cogidas en mi servicio.

Con la teobromina debemos colocar el
kola, que contiene 4 la vez cafeina y teo-
bromina. Uno de mis discipulos, el doctor
Monnet (1), ha dedicado su tesis & las pro-
piedades de la nuez de kola, y hemos de-
mostrado su favorable influencia en el tra-
tamiento de las afecciones cardiacas y de
las diarreas crénicas. Mis primeras expe-
riencias me hicieron dudar de las propie-

(1) Monnet, De lu kola. Etude physiologique et thérapeutique
(Tesis de Paris, 1884).— Dujardin-Beanmetz, Sociedad de Tera-
péutica, 21 de mayo de 1884, y Bulletin de thérapeulique, 15
de acosto de 1884, :
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dades diuréticas del kola; hoy dia creo que
la nuez del Sterculia acuminata goza de in-
contestables virtudes diuréticas, que debe
a la cafeina y a4 la teobromina que con-
tiene. Se puede utilizar la infusién de kola
tostada, que se prepara como el café, 6
también la tintura y el alcoholaturo, que
administraréis 4 la dosis de 8 gramos al
dia para este ultimo y de 4 gramos para
la primera.

A estos medicamentos hay que afiadir
todo un grupo de sustancias que pertene-
cen mds bien al régimen alimenticio, como
son las lactosas y las glucosas.

Nada tengo que deciros acerca de la
composicion y la sintesis de este grupo de
cuerpos, que tienen por férmula general
C*H"O" y al que se da el nombre de glu-
cosas; os recordaré unicamente que, para
Filhol (1), se dividirén las glucosas en glu-
cosas simples, como son la dextrosa, la le-
vulosa y la galactosa; en biglucosas, como
la sacarosa y la lactosa, y por ultimo, en
triglucosas, que serian la rafinosa y la me-
lecitosa, como lo demuestran las formulas
siguientes:

CRERON — COHI208 4 CSHI206 4 10,

——— e — e

Sacarosa. Textrosa. Lavulosa.

(1) Filhol, La synthése des sucres (Revue générale des seiences,
30 de marzo de 1890, pdg. 165).

De
las glucosas.
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CISH2016 — CSH1200 4 CSH1208 4 CSHR08 — 2H20,
e

e —

o e
Rafinosa. Daxirosa, Levulosa. Galactosa.

y paso rapidamente & la accién terapéu-
tica de estos cuerpos.

Desde que el profesor G. See repiti6 las
experiencias hechas en 1881 por Richet y
Moutard-Martin (1), que demostraron la
accion evidente de la lactosa y de la glu-
cosa como diuréticos, esta cuestién de los
azicares ha sido objeto de nuevas inves-
tigaciones que he hecho en mi servicio, y
que encontraréis consignadas en la tesis
de una de mis discipulas, M"* Sofia Mei-
lach (2).

Las investigaciones experimentales de
Moutard-Martin y de Ch. Richet sobre la
poliuria son de las més interesantes, 'y es
de sentir que hayan pasado tan desaper-
cibidas desde su aparicion. Estos autores
operaban en un animal curarizado 6 clo-
roformizado, cuyos uréteres se ponian al
descubierto y se seccionaban. Se contaba
la cantidad de orina excretada en un tiem-
po dado, y después se introducia directa-
mente en la sangre la sustancia que se
queria experimentar.

(1) Moutard-Martin y Ch. Richet, Recherches experimentales
sur la polyurie (Archives de plysiologie, tomo VIIL, 1881, pa-
rina 1).

(2) Sofian Meilach, Les sucres comme diwrétiques (Tesis de
Paris, 1889).
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A este proposito, estas experiencias son
un argumento bastante serio para los que,
como yo, sostienen que las inyecciones in-
travenosas son un mal procedimiento para
juzgar el valor terapéutico de una sustan-
cia medicamentosa. En efecto, el primer
cuidado de estos experimentadores, fué
apreciar el papel del agua como diurética.
Bajo el punto de vista clinico, es indiscu-
tible que el agua es uno de nuestros me-
jores diuréticos; mas, cuando se procede
mediante el empleo de las inyecciones in-
travenosas, no solamente no es diurética
el agua, sino que es un anurico y hace
cesar por completo la secrecién de las
orinas.

Los azticares, ya se trate de glucosa ¢
de lactosa, seran, por el contrario, los mas
poderosos diuréticos, y esto en una propor-
cién tal, que si se representa por 1 la can-
tidad de orina normal eliminada en un
tiempo dado, la producida por el azucar
introducido en las venas estaria represen-
tada por la cifra 40 para el mismo espacio
de tiempo. Las orinas asi obtenidas con-
tenian siempre azucar.

En el hospital Tenon ha hecho Duplaix
experiencias en enfermos’con la glucosa,
que dieron resultados favorables. Todos
- estos hechos parecian olvidados, cuando

el profesor G. See hizo el 11 de junio de
DUJARDIN,—VII,—MEDICACIONES, — 2% sERIE.—11
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1889 una comunicacién sobre la acciéon de
“la lactosa como diurética (1). En apoyo
de su comunicacién citaba veinticinco ca-
sos de insuficiencia rvenal de causa mul-
tiple, en los que la administracién de la
lactosa 4 la dosis de 100 gramos disueltos
en 2 litros de agua al dia habia producido
efectos notables.

He creido que todos los aztcares ten-
drian la misma propiedad, y en vez de la
lactosa he empleado la glucosa, habiendo
obtenido los mismos efectos y tal vez mas
activos que con la lactosa. Esto se explica
facilmente, puesto que de experiencias he-
chas por Dastre por una parte, y Bourque-
lot y Troisier por otra, resulta que la lac-
tosa administrada por la boeca se trans-
forma en glucosa y es eliminada bajo esta
forma.

Pensé al principio que la presencia de la
glucosa en las orinas explicaba la accién
diurética de esta sustancia, y que esta glu-
cosuria pasajera era la causa de la poliu-
ria. No hay nada de esto, porque en el
hombre sano no predispuesto 4 la diabetes,
y en los animales, el conejo, por ejemplo,
es preciso dar dosis enormes de glucosa
para producir la glucosuria. Nunca he ob-

(1) G. See, Bulletin de I' Académie de médecine, sesion del 11
de junio de 1889, pag. 849,
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servado la glucosuria en mis enfermos. En
un conejo de 3.480 gramos de peso, hubo
que administrar 100 gramos de glucosa
para conseguir encontrarla en las orinas,
lo que demuestra que habria necesidad de
dar & un hombre de 55 kilogramos de peso
1.650 gramos de jarabe de glucosa para que
pasara ésta & la orina. Jamas se ha admi-
nistrado, por de contado, semejante canti-
dad de azticar, y nos atenemos 4 la dosis
de 100 gramos de jarabe de glucosa al dia
en 1 litro y medio 6 2 litros de agua.

Como existen varias especies comercia-
les de glucosa, deberéis formular la gluco-
sa sélida purificada para hacer un jarabe
que contenga 750 gramos de glucosa séli-
da y 250 gramos de agua por 1 litro de ja-
rabe, y he aqui la férmula de que podéis
serviros:

Glucosa solida purificada., . . . . 750 gramos.
SR LR i e e S SR 250 —

Para 1 litro de jarabe.
Tintura de gajosde limdn.. . c. s, para aromatizar,

Cinco cucharadas de las de sopa en las
veinticuatro horas.

Si os servis de la formula de G. See, hay
que prescribir:

L G al 1 2 SNl e Sl 500 gramos,

En diez dosis (una dosis para cada litro
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de agua). Para tomar 2 litros de esta mez-
cla en las veinticuatro horas. -

Podéis utilizar cualquiera de estos me-
dios en los casos de insuficiencia urinaria,
y si existieran vomitos ¢ gran repugnan-
cia para el aztcar, no olvidéis que podéis
también serviros de la via rectal, pues las
soluciones de lactosa 6 glucosa son perfec-
tamente absorbidas por el intestino grue-
so Veamos ahora el grupo de los pur-
gantes.

El grupo de los purgantes es también
muy importante, por cuanto la mucosa in-
testinal puede suplir, como emuntorio, &
la via renal. Todo enfermo afecto de insu-
ficiencia rectal debe tener el vientre co-
rriente y hacer deposiciones liquidas, cuyo
ntimero, por lo menos, ha de ser de dos &
tres al dia.

Para conseguir este resultado, pueden
utilizarse todos los laxantes. Podréis usar
pildoras, polvos 6 aguas purgantes, y has-
ta mezclas dréasticas, cuando se presenten
fenémenos de uremia, y apropiaréis todos
estos laxantes 4 la tolerancia intestinal
de cada uno de vuestros enfermos.

Por ultimo, la piel viene & completar
estos medios de eliminacién. Se ha soste-

nido que la superficie cutdnea era un ri-

fion exterior; esto es exacto dentro de
cierto limite, puesto que se pueden en-
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contrar en los sudores, la urea y el dcido
urico. T

Es necesario, pues, hacer funcionar ac-
tivamente la piel de vuestros enfermos, lo
que conseguiréis por medio de lociones co-
tidianas hechas con una esponja empapa-
da en agua templada adicionada con agua
de colonia ¢ con un alcoholado aromético
cualquiera; después de haber secado al en-
fermo, se procede & una friccién seca enér-
gica con un guante de crin.

Pero llega 4 menudo un momento en el
que, 4 pesar de todos vuestros esfuerzos, y
usando los medios més enérgicos del grupo
de los diuréticos, de los purgantes y de los
sudorificos, sois impotentes para dar sali-
da en cantidad suficiente &4 las toxinas
acumuladas en la sangre, y los fendme-
nos de envenenamiento se acentuan cada
vez mas.

No hay que desesperar todavia, y pode-
mos obrar sobre la masa sanguinea para
hacer desaparecer las toxinas en ella acu-
muladas. El primer medio que se puede
emplear son las inhalaciones de oxigeno,
que aumentan la vitalidad del glébulo
r0jo, activan las combustiones y permiten
la destrucciéon ¢ la transformaciéon de al-
gunas de estas toxinas.

El otro procedimiento, aun mas tépico,
consiste en las emisiones sanguineas, sus-

De
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trayendo de esta manera sangre, bien por
las sangrias locales, bien por las sangrias
generales, y éstas son las mas preferibles,
porque dan salida & cierta cantidad de ve-
nenos acumulados en la sangre.

Debéis graduar estas emisiones sangui-
neas con relacién 4 la resistencia de vues-
tro enfermo. En algunos casos, cuando el
enfermo esté demasiado débil, es necesario
pensar en la transfusién, que, no obstante
el manual operatorio siempre complejo de
esta operacion, es un método muy racio-
nal y fisiolégico, y los numerosos ejemplos
que ha presentado Dieulafoy en apoyo de
esta medicacién son una prueba de su
eficacia. Réstanos ahora la cuestiéon de la
higiene propiamente dicha que debo tra-
tar para terminar esta leccion.

He procurado demostraros que todos los
accidentes graves que sobrevienen & con-
secuencia de la insuficiencia urinaria de-
pendian de la acumulacion de las toxinas
enla economia. ;De dénde provienen estas
toxinas? Tienen tres origenes: unas proce-
den del funcionamiento regular y fisiolo-
gico de nuestro organismo; Armando Gau-
tier nos ha demostrado, en efecto, por sus
excelentes trabajos, que la célula animal,
como la célula vegetal, producia alcaloi-
des. El segundo origen resulta del mal
funcionamiento del tubo digestivo, que, por
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fermentaciones viciosas, da lugar & la pro-
duccién de sustancias alcaldidicas pertene-
cientes todas al grupo de las ptomainas.
Por ultimo, el tercer origen resulta de la
alimentacién del hombre, que, alimentan-
dose frecuentemente de carnes, introduce
cierto numero de alcaloides cadavéricos
con su alimentacién.

A cada uno de estos origenes corres-
ponde una indicacion terapéutica especial.

La primera de estas indicaciones es di-
ficil de llenar; nos es imposible impedir el
juego armonico de las funciones orgénicas;
mas sobre este punto particular poseemos
algunas indicaciones suministradas por la
fisiologia. Bsta nos demuestra, en efecto,
que siempre que eXageramos las funciones
celulares, aumentamos también la produc-
cion de las toxinas que nos ocupan. Es
preciso, pues, evitar, en los enfermos que
padecen insuficiencia urinaria, todas las
fatigas y todas las causas de cansancio
tanto fisico como intelectual. Parece, en
efecto, demostrado que la exageracion de

las funciones intelectuales constituye un

trabajo fisiologico.

La segunda indicacién consistira en re-
gularizar las funciones digestivas, en com-
batir todo lo posible las fermentaciones
viciosas que puedan producirse en ellas.
Esta es la misién de la antisepsia intes-

De
las fatigas.
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tinal, y aqui nos encontramos, como en
los dilatados del estémago, en condiciones
de tratamiento especiales. Haréis, pues, to-
mar los sellos medicinales cuya férmula os
he dado y que reproduzco también aqui:

Salicilate de bismute. . . . . .
Magnesia caleinada. . . . . . . aa. 10 gramos,
Bicarbonato de sosa. . . . . . . j

En treinta sellos medicinales.

En los casos en que tengéis que obrar
con més atividad, emplearéis la férmula
siguiente:

Salicilato de bismufo. . . . . .

Magunesia inglesa. . . . ... .

Az = aa, 10 gramos.
Nuttalvas /o s wee R e -\ g
Bicarbonate de sosa, . ., . . -/

En treinta sellos medicinales.

Si el naftol es mal soportado por el es-
tomago, le reemplazaréis por el salol 4 la
misma dosis.

Por tultimo, la tercera indicacién se
llena por el tratamiento vegetario. Ya en
mi Higiene Alimenticia (1) he insistido so-
bre el tratamiento de Senator & proposito

~ del tratamiento alimenticio de la albumi-

nuria. En la época en que Senator hizo
aparecer sus prescripciones alimenticias,

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene Alimenticia, 2.* edicion es-
afiola, pdg, 223, Madrid, 1890,
P s Pag )
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los trabajos de Bouchard y de Gautier no
se habian dado & conocer por completo.
En el dia, todos sabemos sobre qué base
puede establecerse este tratamiento.

Basta someter al individuo a un régi-
men vegetario, 6 para hablar més cienti-
ficamente, 4 un régimen que reduzca a su
minimum las toxinas contenidas en los
alimentos. En la leccion anterior, sobre el
régimen vegetario, os he dado ya todas las
razones que me hacen considerar que este
régimen llena admirablemente todas las
condiciones apetecidas. No insistiré mas
sobre estas razones; me bastara resumirme
brevemente en la prescripcion siguiente:

Bl enfermo debera alimentarse exclusi-
vamente de leche, huevos, feculentos, le-
gumbres verdes y frutas.

A. La leche se tomard bajo todas for-
mas, cocida 6 no. Quesos poco afiejos.
Cremas.

B. Los huevos estaran muy cocidos.
Huevos revueltos.

C. Los feculentos lo serdn en puré (puré
de patatas, de judias, de lentejas—reva-
lenta, racahout, chocolate, harina lactea-
da;—papillas de harina de trigo, de arroz,
de maiz, de cebada, de avena—pastas ali-
menticias, fideos, macarrones y panadas
pasadas).

D. Las legumbres verdes serdn muy co-
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cidas (puré de zanahorias, de nabos, de ju-
liana; ensaladas cocidas, guisantes y espi-
nacas).

E. Frutas en compota.

Si ordenais las carnes, recomendaréis
sobre todo carnes muy cocidas (aves en es-
tofado, pollo con arroz, vaca & la moda,
ternera en gelatina, carnes asadas y hasta
asado de lomo 6 carne de cerdo fresca). La
coccién, en efecto, destruye los elementos
de putrefaccién y de fermentacion.

Prohibiréis en absoluto la caza, los mo-
luscos, los crustdceos, el pescado, los que-
sos hechos, porque todas estas sustancias
contienen ptomainas. Insisto en particu-
lar acerca de las que se desarrollan en el
pescado podrido; éstas son las que més ra-
pidamente se producen y las mas toxicas.

En cuanto a los moluscos, los envenena-
mientos producidos por las almejas y las
ostras tienen por causa estas mismas to-
xinas.

El enfermo podra hacer uso del pan tos-
tado 6 no.

Finalmente, como bebida, haréis tomar
al enfermo leche 6 cerveza, ¢, por ultimo,
extracto de malta. Jamas licores ni vino
puro.

Este régimen sé6lo se aplica a los casos
poco intensos; cuando son amenazadores
los sintomas de envenenamiento, no hay
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més que un régimen alimenticio aplicable:
el régimen licteo exclusivo.

Tales son las consideraciones que queria
haceros acerca del tratamiento de la insu-
ficiencia urinaria; os he demostrado que la
terapéutica podia obrar en este caso de
una manera activa. En la préxima leccion
examinaré ol lado opuesto de la cuestion,
es decir, como debemos conducirnos cuan-
do exista exageracion de la secrecién uri-
naria, y opondré de este modo los agentes
de la medicacién antrica & losde la medi-
cacion diurética.
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TRATAMIENTO DE LA DIABETES Y DE LA POLIURIA

SENORES:

Terminé en mi ultima leccién dicién-
doos que al tratamiento diurético aconse-
jado en la insuficiencia renal se podia opo-
ner un tratamiento antrico, es decir, un
conjunto de medicamentos que disminu-
yen la secrecién urinaria. Los medicamen-
tos que constituyen esta medicacién son
todos sacados del nuevo grupo de los anal-
gésicos antitérmicos (1).

Mas no deseo limitar & esta tnica cues-
tion mi conferencia, y aprovecharé esta
ocasién para exponeros el tratamiento de
una enfermedad en la que ocupa el primer
lugar la poliuria: me refiero & la diabetes.

(1) Dujardin-Beaumetz, Ueber die Behandlung der Zucker-
harnruhr (Deutschen Medicinischen Wochenschrift, 1890, ni-
mero 34). -
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Y lo hago con tanta mayor razém, por
cuanto el comité de organizacién del Con-
greso de Berlin me ha hecho el honor de
pedirme abra discusién sobre este punto, y
en esta leccién encontraréis las principales
indicaciones que han servido de base 4 mi
comunicacion.

No voy, por de contado, 4 exponeros por
completo el tratamiento de la diabetes; os
remito para ello & mi Clinica terapéutica, 6
sobre todo & mi Higiene alimenticia (1); pero
debo insistir sobre las nuevas adquisicio-
nes que ha hecho este tratamiento en los
ultimos afios. La cuestién del tratamiento
de la diabetes es una de las mds intere-
santes de la terapéutica; indica ante todo
el hecho curioso de que si las teorias sobre
la diabetes se han multiplicado extraor-
dinariamente, y si se han visto sostener
acerca de su patogenia las opiniones mas
contradictorias, éstas son undnimes 6 casi
unanimes respecto al tratamiento y en
particular de la higiene alimenticia que
se debe imponer 4 los diabéticos.

La limitacién misma del asunto que
tengo que tratar me evitard, pues, entrar
aqui en todas las cuestiones de fisiologia
y de medicina experimentales que se han

(1) Dujardin-Beaumetz, Clinica terapéutica, 3.* edicion es-
pafiola, tomo III, ¢ Higiene alimenticia, 2. edicién, pdg. 207,
Madrid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor,
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promovido para juzgar las diferentes hipo-
tesis creadas para explicar la naturaleza
de la diabetes.

Se me permitird, no obstante, reconocer
cudn pueril es esta distincion, antes tan con-
trovertida, de la diabetes y de la glucosu-
ria. Creo, por mi parte, que no existe esta
distineién, porque, si nos atenemos a los ul-
timos trabajos hechos sobre esta cuestion,
parece resultar que la diabetes es una con-
secuencia de grannumero de estados pato-
l6gicos y que tres 6rganos presiden & esta
manifestacién diabética: el higado, el pan-
creas y el cerebro. La diabetes sera, pues,
siempre sintomdtica, y en este concepto
no veo entonces la diferencia que exista
entre la glucosuria y la diabetes propia-
mente dicha, toda vez que la glucosuria,
enfermedad esencial, no existe. Creo, por
lo tanto, que se debe abandonar la discu-
si6n escoldstica de la diabetes y de la glu-
cosuria, y confundir en una misma descrip-
cién estas dos denominaciones, sobre todo
consideradas bajo el punto de vista del
tratamiento.

El prondstico de la diabetes reside por
completo en los resultados que se obtienen
por el empleo de un régimen alimenticio
riguroso, y este punto puede ser juzgado
en un espacio de tiempo relativamente
corto. Lia cantidad de azucar producida en
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las veinticuatro horas no desempeiia en
este sentido sino un papel absolutamente
secundario, y un enfermo que orine hasta
600 gramos de aztcar al dia puede no ser
més que un diabético ligero. -
En efecto, profeso la opinion mgmente,
y es que todo diabético que después de ha-
ber seguido rigurosamente una higiene ali-
menticia sumamente severa durante unos
quince dias, hace desaparecer por com-
pleto el azticar de sus orinas, puede ser
considerado afectado de una diabetes lige-
ra. Por de contado que en este caso no
puede pronunciarse la palabra curacion, y
habra necesidad siempre en este enfermo
de vigilar su alimentacién, si no se quiere
ver reaparecer de nuevo el azucar en sus
orinas. Pero gracias 4 la higiene alimen-
ticia, el enfermo evitara todas las conse-
cuencias y complicaciones que sobrevienen
en los diabéticos. :
Cuando, por el contrario, 4 pesar del ri-
gor del tratamiento, no se rebaja la cifra
del aztcar secretado en veinticuatro ho-
ras mas que en una cantidad minima, se
puede afirmar que la diabetes es grave y
que seguird una marcha rdpida y una evo-
lucién que nos sera casi imposible detener.
Entre estos dos grupos de diabetes, lige-
ra y grave, existe otro tercero de diabéti-
cos, los de intensidad media. Estos son los
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enfermos en los que, & pesar del rigor del
tratamiento, nunca se hace desaparecer
por completo el azicar de las orinas, y se
encuentran siempre de 10 4 15 gramos de
azicar secretada en lag veinticuatro horas.
En estos enfermos, si bien el prondstico es
mucho més favorable que en los casos de
diabetes grave, se ven, sin embargo, sobre-
venir, en un periodo 4 menudo distante del
principio, accidentes cerebrales, caracteri-
zados en particular por el reblandecimien-
to. Bouchardat, que ha estudiado bien es-
tas diabetes de mediana intensidad, habia
ya indicado este hecho, y en las numero-
sas observaciones que he recogido le he
encontrado con bastante frecuencia.

Existen ademés dos puntos sobre los que
deseo insistir antes de abordar la cuestiéon
del tratamiento: tal es la cuestién de la
curacién por un lado, y las influencias in-
dividuales en la secrecién diaria del azu.
car por otro.

:Curamos la diabetes en el sentido atri-
buido 4 esta palabra, de desaparicién
completa y definitiva del aztcar en las
orinas? Esta curacién es tan excepcional
en la diabetes, que por regla general creo
que si un tratamiento apropiado hace des-
aparecer el aztcar de las orinas, no por
eso deja de quedar al enfermo una pre-

disposicién & que aumente el azicar en su
DUJARDIN.—VIL.—MEDICACIONES, —2.* SERID,—12
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sangre, que hace que en cuanto abandone
su régimen alimenticio reaparezca en él

“de nuevo la glucosuria.

En cuanto & las dlferenclas individuales
que se observan en la secrecién del azicar
en los diabéticos, presenta hechos curiosos.
Tenemos, ante todo, la dificultad que exis-

te en hacer glucostrico & un individuo no

predispuesto 4 la diabetes. En experiencias
recientes que he hecho acerca de la acecién
de las glucosas como diuréticas, he demos-
trado lo dificil que era hacer glucostrico
al hombre ¢ al animal, y en virtud de esto
he podido administrar 4 enfermos 100, 200
y 300 gramos de glucosa al dia, sin poder
nunca encontrarla en las orinas, y en el
conejo hubo necesidad de elevar la dosis
4 30 gramos por kilogramo del peso del
cuerpo para que el animal se hiciera glu-
cosurico. Asi, pues, he aqui el primer he-
cho: resistencia de ciertos individuos a la
produccién de la diabetes aun alimenticia.

El segundo hecho es también muy inte-
resante: es que si con un tratamiento apro-
piado se puede hacer desaparecer el azticar
de las orinas en un diabético, no es posible
aumentar en estos enfermos de una mane-
ra proporcional el azticar de las orinas.
Me explicaré: un enfermo sin seguir régi-
men alimenticio, orina, por ejemplo, 150
gramos de azucar al dia. Sometéis este en-
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fermo & un régimen exclusivamente fecu-
lento, y esta cifra de 150 gramos de azu-
car no aumenta, 6 apenas lo hace, de ma-
nera que, para un gran numero de diabé-
ticos, existe un limite para la producecién
de su azucar.

Por ultimo, tenemos el tercer hecho, de
que no obstante la observancia del mas ri-
guroso régimen alimenticio, se puede ver
reaparecer el azticar en las orinas. El fac-
tor més activo de esta reaparicién reside
en la influencia de las funciones intelec-
tuales, y en gran numero de diabéticos que
hacen desaparecer el aztcar por un régi-
men apropiado, si este azticar reaparece &
pesar de la observancia del régimen, se
puede afirmar, ¢ la existencia de trabajos
intelectuales demasiado prolongados, 6 la
influencia de emociones excesivamente
vivas.

De todo lo que acabo de deciros se de-
duce la necesidad de recurrir 4 los anélisis
frecuentes de las orinas en los diabéticos.
En Francia conseguimos esto facilmente
por el método preconizado por Duhomme,
método basado en el empleo del cuenta-
gotas oficinal y del licor de Fehling. Es-
te aparato, de un precio bastante modi-
co, permite 4 los enfermos hacer por si
mismos andlisis cuantitativos de azucar
que, si no tienen la exactitud del sacari-
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metro, son por lo menos de un buen em-
pleo clinico. Una vez sentadas estas pre-
misas, voy & entrar inmediatamente de 1le-
no en el fondo de la cuestién.

Del El tratamiento de la diabetes compren-

Lratamiento
de la

dves.  de & la vez un tratamiento dietéticoy un
tratamiento farmacéutico, siendo el pri-
mero mucho mdas importante que el se-
gundo. En ambos tratamientos se han he-
cho preciosas adquisiciones, y voy & de-
dicar esta comunicacién 4 la discusién eri-
tica de estos perfeccionamientos. Empe-
zaré por la dietética.

La parte més importante corresponde
al régimen alimenticio, y todos estén hoy
dia acordes en reconocer que la supresién
de los feculentos y de los azticares es el
mads activo de los agentes curativos de la
diabetes.

P Es asimismo undnime la opinién de la
necesidad de hacer predominar en la ali-
mentacion las grasas, sin adoptar el ré-
gimen adipo-grasoso exclusivo de Cantani,
y se considera en general el empleo de las
grasas como absolutamente indispensable
en el régimen de los diabéticos.

La privacién casi absoluta de los fecu-
lentos, y en particular del pan, es uno de
los puntos més delicados de la bromatolo-
gia del diabético. El pan es, en efecto, un
alimento casi indispensable, razén por la
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cual se ha tratado de reemplazarle por ali-
mentos andlogos en el régimen del diabé-
tico. La introducciéon del pan de gluten
en la alimentacion de estos enfermos ha
sido seguramente un gran progreso, y este
es uno de los titulos de gloria de mi malo-
grado maestro Bouchardat. Desgraciada-
mente hay pan de gluten muy variable, y
el andlisis quimico ha demostrado que bajo
el nombre de pan de gluten se encuentran
en el comercio panes que contienen casi
tanta fécula como el pan ordinario. Se
puede decir que cuanto mds agradable es
el pan de gluten, mas fécula contiene; de
tal suerte que muchos enfermos, creyendo
comer pan de gluten, contintian expelien-
do azticar 4 causa de la mala calidad del
alimento que consumen.

Se ha tratado, por lo tanto, de reempla-
zar el pan de gluten con otros panes. Poco
he de decir de los panes de almendras pro-
puestos por Seegen, que empleamos muy
poco en Francia, pero insistiré més parti-
cularmente sobre el pan de soja.

Esta judia, producto del Glycina hispida,
que proporciona en el Japén un alimento
apreciado y un queso muy buscado, es hoy
dia cultivado en gran escala en Europa.
No contiene casi almidén, y los cortes his-
tolégicos dados por Blondel han demos-
trado que esta semilla estaba casi despro-
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vista de fécula; mas, por el contrario, con-
tiene un aceite purgante, el aceite de soja,
que hace muy dificil la panificacion.

Sin embargo, asociado 6 no al gluten,
se hace hoy comercialmente un pan que
es muy aceptado por muchos diabéticos y
que es superior al mejor pan de gluten.
Por desgracia, el gusto especial y un poco
fuerte del soja limitard siempre el uso de
este pan.

Con el nombre de fromentina y de legi-
mina, se han utilizado los embriones de las
semillas del trigo ¢ de otras leguminosas,
embriones que se recogen en el dia ficil-
mente, merced & los nuevos procedimien-
tos de molienda y cernido de los cereales
y de las harinas. Estos embriones contie-
nen también un aceite purgante, el aceite
de trigo, que, como el del soja, hace dificil
la panificacién de esta harina. No obstan-
te, recientes tentativas hechas por Douliot
por un lado, y por Bovet por otro, hacen es-
perar que se llegard & conseguir constituir
con estas harinas un pan desprovisto de
materias feculentas ¢ que apenas las con-
tengan. Estas altimas contienen, en efec-
to, mucho 4zoe y apenas almidon.

S1 los panes de gluten, segun su fabrica-
cién, contienen cantidades variables ya
menudo considerables de materias feculen-
tas, lo mismo sucede con las pastas de glu-
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ten que encierran tantas materias sacari-
ficables como las pastas ordinarias; asi,
en mi opinién, deben proscribirse del ré-
gimen de los diabéticos.

Basdndome en los andlisis de Boussin-
gault y de Mayet, he sido uno de los pri-
meros en proponer la sustitucion del pan
de gluten por la patata. Estos analisis nos
demuestran, en efecto, que en tanto que
el mejor pan de gluten da por 100 gra-
mos de 20 4 30 gramos y aun mas de azi-
car, la patata no da por 100 gramos mas
que 8%,30.

Pero se ha ido demasiado lejos por esta
via, y se han aconsejado las patatas en el
régimen de los diabéticos, 1o que es un pro-
fundo error. Es necesario recordar que la
comparacién de la patata y del pan de
gluten ha de hacerse & pesos iguales. Una
patata de cierto volumen, cocida en agua,
pesa mas de 100 gramos. Si el enfermo co-
me varias de estas patatas perderd todos
los beneficios de esta alimentacién, porque
100 gramos de pan pueden ser suficientes
perfectamente para dos comidas. Es preci-
0, pues, limitar & una sola patata cocida
en agua y acompailada de manteca el uso
de este feculento para reemplazar al pan
en los diabéticos.

Esta cuestién de peso me ha hecho tam-
bién preferir la corteza & la miga cuando

De
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el diabético hace uso del pan. Reconozco
que la cortezu contiene mds materias fe-
culentas y sacarificables que la miga, lo
que se explica perfectamente por la pre-
sencia de la dextrina en la corteza; pero se
come mucha menos corteza que miga, y
esto, sobre todo, ocurre en los diabéticos,
que con frecuencia, & causa de la enferme-
dad, tienen los dientes malos. Asi, cuando
se tiene en cuenta el peso consumido en el
dia, se ve que el diabético puede contentar-
se con un peso de corteza relativamente
débil, y que, sin embargo, satisface su de-
seo de comer pan.

Existe otra prescripeién raramente ob-
servada por los diabéticos, cual es la su-
presién absoluta de los frutos. El aztcar
de los frutos es uno de los que mas facil-
mente pasa 4 las orinas de los diabéticos,
y he visto, por mi parte, gran ntmero de
estos enfermos que no obtenian ningtn
resultado de su régimen alimenticio por la
inobservancia de esta preseripeién. Creo,
pues, que deben prohibirse todos los frutos
en los diabéticos.

Participo de la misma opinién respecto
a la leche, que debe ser proscrita. Uno de
los tratamientos mas desastrosos del diabé-
tico es el que ha propuesto Dongkin, quien
sometia & sus enfermos al régimen exclu-
sivo de la leche. Siempre he observado que
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la leche, tomada en cierta cantidad, au-
menta el aztcar eliminado por las orinas,
y da lugar sobre todo & la poliuria. Esto se
explica ficilmente teniendo presente la
accion diurética de la lactosa y de las glu-
cosas en general.

Soy de parecer de prohibir la leche 4 los
diabéticos. No hablo, por supuesto, aqui
mas que de los diabéticos sin albuminuria;
porque en este ultimo caso es sabido que
hay que pesar los inconvenientes de la in-
~ suficiencia urinaria con los producidos por
la diabetes, y si los primeros superan 4 los
segundos, es necesario someter al enfermo
un régimen ldcteo.

La prescripcién de las bebidas ofrece un
gran interés en el régimen alimenticio de
los diabéticos. Estos enfermos, 4 causa de
su afeccién, son grandes bebedores; son
ademds individuos que soportan sin em-
briagarse dosis & menudo considerables de
alcohol, y merced & la actividad funcional
de sus rifiones que les permite eliminarlo
facilmente. No extrahard, pues, encon-
trar frecuentemente el alcoholismo en los
diabéticos. Es conveniente, por lo tanto,
prohibir el alecohol, los licores y los vinos
alcoholicos 4 los diabéticos y permitir tni-
camente el vino aguado. Mi maestro Bou-
chardat, que en sus prescripciones habia
aconsejado el vino puro, al fin de su carre-

De
las hebidas
aleohdlicas.



De

las ecrvezas.

De

1
té y del café.

De
la sacarina.

186 SEPTIMA CONFERENCIA

ra modific6 esa disposicién, y ordenaba el
vino aguado, proscribiendo los alcoholes.

Las cervezas deben tomarse con gran
precaucién, siendo preciso prohibir en ab-
soluto los extractos de malta y las cerve-
zas de malta, & causa de la sacarificacién
mas activa que se produce bajo la influen-
cia de estas bebidas. _

El té, el café, el maté, las preparacio-
nes de kola, son por el contrario muy fa-
vorables en la higiene de los diabéticos.
Todas estas sustancias, 4 base de cafeina,
levantan el organismo de los diabéticos,
organismo en ocasiones bien deprimido.
Mi opinién es, pues, prescribirlos en abun-
dancia, habiendo permitido generalizar su
empleo la introduccion de la sacarina.

La sacarina constituye un gran progre-
so en la higiene alimenticia de los diabé-
ticos, y desde que la prescribo sélo he ha-
llado ventajas en su empleo sin ningtn in-
conveniente, 6 al menos los casos en que
he visto sobrevenir dolores géstricos bajo
la influencia de la sacarina son tan excep-
cionales que no alteran la ley general.

Gracias 4 la sacarina podemos dar to-
das estas bebidas estimulantes de una ma-
nera bastante agradable. Puede también
prestarse para los usos culinarios, habién-
donos permitido suprimir el empleo de la
glicerina, empleo que no dejaba de tener
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inconvenientes & causa de la irritacién
que producia por un lado, y por otro de los
resultados & que puede dar lugar su empleo

& altas dosis, y que hemos estudiado, Audi-

gé y yo, experimentalmente con el nom-
bre de glicerismo.

Existe un punto de la higiene de los dia-
béticos que se abandona con mucha fre-
cuencia, cual es el referente 4 la higiene
de la cavidad bucal. La mayoria de los
diabéticos padecen una gingivitis purulen-
ta que puede ser origen de fenémenos in-
fecciosos. Por los trabajos de Vignal y de
Galippe, sabemos que la cavidad bucal
contiene un gran ntiimero de micro-orga-
nismos; y entre ellos pueden hallarse in-
fecciosos, sobre todo si existe supuracion.
Asi, ademds de los cuidados especiales de
la boca que reclaman la intervencién de
un especialista, es necesario que ordenéis
4 los diabéticos se enjuaguen la boca con
las soluciones antisépticas siguientes. La
que mejores resultados me ha dado es la
siguiente:

Acido borico. . .w v . L L 25 gramos
Aot Fen1eo. ¢ vos i s 1 —
Ll e 25 centigramos,
ISy AR e S L 1 litro.

Y afiadir
Esencia de menta, , . . , . x gotas,

Tinturadeanis.. . . .. .. 10 Zramos,

De
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Adeohola s o e L i 100 gramos.
Cochinilla ¢ carminato de
ATHUTHAE0: =2t s o B ¢, 8. para colorear.

Para usarla, diltyase en la mitad de su
peso de agua.

Pero no basta prescribir la higiene ali-
menticia y bucal de los diabéticos; es ne-
cesario unir & ésta otras prescripciones hi-
giénicas, y en particular la gimnasia.

BEs sabido que respecto & la patogenia
de la diabetes se han sostenido dos teorias,
pretendiendo unos, como Bouchard, que la
diabetes depende de una debilitacién de la
nutricién; afirmando otros, como Lecorché
y Robin, que resulta de una exageracion
de las funciones de la vida orgdnica.

Confieso que, bajo el punto de vista cli-
nico, y sobre todo terapéutico, la primera
de estas teorias es mas seductora que la se-
gunda. En efecto, la diabetes aparece mas
generalmente en el momento en que tien-
den & debilitarse las funciones vitales, y to-
das las observaciones de Robin han sido
tomadas en viejos. Respecto al tratamien-
to, combatimos la diabetes dando una nue-
va actividad 4 la nutricién, y Bouchardat
ha sido uno de los primeros en insistir so-
bre la tonificacion del diabético. Todos los
terapeutas estan hoy acordes sobre este
punto.

Por de contado que esta tonificaciéon no
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debe pasar de ciertos limites, y soy de opi-
nion de que las fatigas prolongadas son mas
perjudiciales que utiles en los diabéticos.

Todos los ejercicios son favorables, en
particular los que pueden ejecutarse al
aire libre, especialmente en un aire salu-
dable. Insisto sobre todo acerca de los ejer-
cicios de la jardineria, cuando el enfermo
los puede hacer; y cuando la condicién so-
cial del enfermo no le permite la equita-
cioén, ni la esgrima, ni la jardineria, ni las
excursiones por las montafias, nila gim-
nasia, recomiendo la carpinteria, que to-
dos pueden practicar sin gastos en un lo-
cal reducido.

La hidroterapia, por la armonia que
produce en las funciones organicas, por la
actividad que da 4 la excrecién cutanea,
es un precioso coadyuvante de la medica-
cion higiénica, y excepto en casos especia-
les que contraindican su empleo, someto
mis diabéticos & practicas hidroterdpicas
apropiadas.

La cuestién del tratamiento termal os
servirda de intermediaria entre la dietética
y el tratamiento farmacéutico de la dia-
betes. Poco nuevo hay respecto al empleo
de las aguas termales en la diabetes, y las
aguas alcalinas, carbonatadas sddicas y
arsenicales ocupan siempre el primer lu-
gar en este tratamiento.

Da. -
In hidrolerapia.

Tratamiento
termal.
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Muchas opiniones se han emitido acerca
del empleo de las aguas alcalinas en la
diabetes. Creo que la mejor es la que acep-
ta que las aguas alcalinas obran directa-
mente, no sobre el higado, sino sobre la
nutricién en general. Sé perfectamente
que experiencias hechas por Coignard han
demostrado que las aguas alcalinas tenian
el papel de hacer mas lenta la transfor-
macién por la germinacién del almidén
en glucosa, mas persisto en creer que las
aguas alcalinas obran activando las fun-
ciones celulares. En todo caso se imponen
en el tratamiento de los diabéticos, ora en
estado de aguas termales, ora en el de
aguas transportadas, y en este tiltimo caso
constituyen las aguas de mesa de los dia-
béticos.

Martineau ha dado & este tratamiento
alcalino y arsenical una férmula que presta
buenos servicios. Por supuesto que no pro-
porciona los resultados anunciados por
Martineau, que pretendia curar asi sesenta
diabéticos de cada setenta; pero la asocia-
cion del carbonato de litina con el arsé-
nico da en los diabéticos de origen ar-
tritico, y estos son los casos mdas numero-
sos, excelentes resultados. Sin recurrir 4 la
preseripcion tan compleja que ha formu-
lado, uso la formula siguiente, que es de
las més comodas,
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Ordeno al enfermo tome antes de cada
comida, en un vaso de agua alcalina lige-
ramente gaseosa (Vichy, Hauterive; Vals,
Saint-Jean ¢ Rigolette), una de las dosis

sigulentes: -

Carbonato de litina.. . , . , . ... 10 gramos.

En treinta dosis. :

Y hago afiadir 4 ésta dos gotas de licor
de Fowler.

Pero el progreso mds considerable intro-
ducido en la medicacién farmacéutica del
diabético es el empleo de los antitérmicos
analgésicos.

Se habia observado que ciertos medica-
mentos que obran sobre el eje cerebro-
espinal, como la quinina, tenian una ac-
cion favorable en la diabetes, y reciente-
mente Worms nos demostrd las ventajas
que con ellos habia conseguido. Lio mismo
sucede con el bromuro de potasio, que ha
sido muy preconizado por Felizet.

Hemos demostrado, en efecto, que estos
medicamentos antitérmicos poseian una
accién electiva sobre el eje cerebro-espi-
nal, y en particular sobre los centros ter-
moégenos que encierra la médula, y esta
accién nos permite explicar sus efectos so-
bre la temperatura animal. Os he demos-
trado asimismo que se podian agrupar los
antitérmicos en tres clases: los primeros,

De
los antitérmiecos
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que rebajan la temperatura obrando di-
rectamente sobre el sistema nervioso; los
segundos, que obtienen este efecto terapéu-
tico disminuyendo el poder respiratorio de
la sangre; por tiltimo, los terceros, que tie-
nen una accién doble sobre el sistema ner-
vioso y sobre los glébulos sanguineos. Si se
quiere obtener una disminucién en la se-
crecién urinaria, hay que echar mano del
primero de estos grupos, & cuyo frente co-
loco la antipirina. .

El 28 de marzo de 1888 comuniqué @
la Academia de Terapéutica los primeros
resultados que consegui en el tratamiento
de la diabetes con la antipirina, é indiqué
que en un enfermo obtuve, con la dosis de
2 4 3 gramos al dia, no solamente una dis-
minucién de la cantidad de las orinas, sino
también la del azicar expelido en las vein-
ticuatro horas (1).

TFui inducido al ensayo de este medica-
mento porque, en una sesién precedente,
Huchard nos habia indicado que, en un
politirico simple que expelia 30 litros de
orina al dia, la antipirina habia rebajado
esta cifra a 6 litros.

En la sesiéon del 11 de abril de 1888,
Huchard completé su observacién y cité

(1) Dujardin-Beaumetz, De Uantipyrine dans le traiteiment i
diabete (Comptes vendus de la Société de thévapeutique, 1888, pi-

gina 46).
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el caso de un enfermo afectado de diabe-
tes en el que la cantidad de orina, que era
de 10 litros al dia, descendié & 3',900 con
el empleo de la antipirina (1). Estos he-
chos han sido confirmados después por
varios observadores, y en particular por
G. See, A. Robin, etc. G. See emprendi6
con Gley experiencias que hicieron ver el
mecanismo de la accién de la antipirina
en la diabetes experimental.

Los antitérmicos analgésicos, pues, y
particularmente los que obran sobre el eje
cerebro-espinal, pueden disminuir la secre-
cion de las orinas, ya se trate de la diabe-
tes azucarada 6 de la diabetes insipida.
Es necesario, por supuesto, no confundir
la poliuria que acompaiia & la insuficiencia
renal con la diabetes insipida. En los ca-
sos de nefritis intersticial, en efecto, s6lo
presenta inconvenientes.

También se han aconsejado contra la
diabetes otros medicamentos. Trousseau
recomenddé mucho la valeriana. Reciente-
mente Bucquoy (2) ha preconizado el uso
del cornezuelo de centeno, que da 4 la do-
gis de 76 centigramos al dia, y en un polit-
rico que orinaba 14 litros al dia rebajé la

(1) Huchard, De Dantipyrine duns la polyurie et le diabete
sucré (Sociélé de thérapeutique, 1888, phg. 62).
(2) Bucquoy, Traitement de la polyurie par Tergot de seigle
(Société de thérapeutique, 1888, pig. 75).
DUJARDIN, —VII.—MEDICACIONES,—2,% sERIE.— 13
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cantidad de orina & 2 y 3 litros al dia. A
pesar del caso de Buequoy, persisto en
creer que la antipirina da resultados asi-
mismo ventajosos.

¢No tenemos més que la antipirina que
pueda producir estos efectos antiricos? De
ninguna manera; se les puede obtener
también con la fenacetina, la acetanilida
y la exalgina.

Asi, en los enfermos afectados de poliu-
ria, bien se trate de diabetes ¢ de poliuria
esencial, debéis siempre emplear estos me-
dicamentos analgésicos y conseguiréis &
menudo efectos notables; utilizaréis, sobre
todo, la antipirina & la dosis de 2 4 4 gra-
mos al dia.

En un interesante trabajo de Buffalini
encontraréis, por lo demds, indicaciones
muy preciosas acerca de la influencia de
gran ntmero de medicamentos sobre la se-
crecion del azticar urinario en los diabéti-
cos (1). Otro médico italiano, Casarelli, ha
recomendado recientemente el sulfonal en
la cura de la diabetes; le considera hasta
superior & la antipirina.

Este hipnético, que es, bajo el punto de
vista quimico, el dietil-sulfon-dimetil-me-
tano, es un cuerpo insoluble que se admi-

(1) Buffalini, Della influenzw di aleuni medicamenti sul decor-
so del diabete (Terapia moderna, 1890, niims, Ty 8).

.
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nistra en sellos medicinales 4 la dosis de
1 & 8 gramos al dia. Los efectos del sulfo-
nal son tardios, por lo que debe darsele &
las siete de la tarde, cuando se quiera ob-
tener el suefio 4 las tres 6 cuatro horas. No
he experimentado el sulfonal en la diabe-
tes, pero considero este medicamento como
un excelente hipnético muy poco toéxico, y
creo que es ventajoso hacer uso de élen los
diabéticos nerviosos y privados de suefio.

¢Es necesario mantener en los diabéti-
cos con gran rigor el régimen alimenticio
durante meses y hasta aiios? No lo pienso
asi. Creo que si durante los tres primeros
meses es preciso mostrar un rigor extre-
mado en el régimen alimenticio del diabé-
tico, en cuanto se observe la desaparicion
del aztcar 6 una disminucién muy consi-
derable en la cantidad de glucosa excre-
tada en las veinticuatro horas hay que ir
suavizando la severidad del régimen. He
visto, en efecto, dar lugar & menudo este ré-
gimen alimenticio 4 una gran debilitacién
en los diabéticos, y en muy numerosos ca-
sos me ha parecido que era ventajoso man-
tener la diabetes en una cifra inferior 4 10
gramos de azticar en las veinticuatro ho-
ras, permitiéndole un poco de pan en sus
comidas, algunas patatas ¢ bien una pe-
queiia cantidad de frutos.

Tales son los puntos principales sobre

Dala
severidad
del {ratamiento.
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los que deseaba Illamar la atencién de
nuestros colegas, relativamente & la cura
de la diabetes. ‘

En esta corta exposicién, solamente he
indicado las medicaciones que parecen ha-
ber dado sus pruebas, dejando & un lado
las que son todavia muy discutibles. Pero
estos conocimientos me parecen suficientes
para demostraros la influencia favorable
que la higiene terapéutica y la terapéu-
tica propiamente dicha pueden tener en la
cura de una aféccién tan frecuente en el
dia, que ha podido decirse que existia una
poblacién completa de diabéticos.

Aplicando las reglas que acabo de resu-
mir, si el enfermo quiere someterse riguro-
samente a4 ellas, se estd en el caso de es-
perar que, en la mayoria de los diabéticos
(constituyendo una verdadera excepecién
los diabéticos graves), se pueda hacer des-
aparecer el azicar de las orinas y las con-
secuencias molestas que de esto resultan;
y esto, como no puede menos de recono-
cerse, es un grande y util progreso.

Para resumir todo lo que acabo de de-
ciros, vamos & suponer un diabético poli-
urico de origen artritico, y voy & deciros
cémo deberéis formular su tratamiento.
En principio, soy poco partidario de estas
formulas de tratamiento. Creo, en efecto,
que el médico, segtin los casos, debe hacer
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variar sus prescripciones. Pero como en
este caso la prescripeién dietética ocupa el
primer lugar, no encuentro ningtin incon-
veniente en daros un extracto de la pres-
cripcién que podréis hacer en tales casos.

1.° Tomar antes del almuerzo y de la
comida la mezcla siguiente; en un vaso de -
agua de Vals (Saint-Jean) ¢ de Vichy
(Hauterive), hago disolver una de las do-
sis siguientes:

Carbonato de litina.. . . , . e« .. 10 gramos,

En treinta dosis, y afiadiendo dos gotas
del licor siguiente:

Licorde Xowler, . . .« « & v ..« 10 gramos.

2.° Tomar después de estas mismas co-
midas, en un poco de café negro sacarina-
do, una de las dosis siguientes:

20T OV 0 G I el A iy S B s 20 gramos.

En veinte dosis.

3.” Hacer todos los dias una locién sobre
todo el cuerpo con una esponja empapa-
da en agua tibia adicionada con agua de
colonia. Friccion seca enérgica con un
guante de crin después de la locion.

(Se puede reemplazar, por de contado,
esta locién con cualquiera otra prescrip-
cion hidroterdpica.)

4.° Enjuagarse la boca, frotdndose sua-
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vemente las encias, después de almorzar y
comer, con la mezcla siguiente:

Acigo barieos IS SIS RN . 25 gramos.
AT AT 00 o, P e s e ey 1 gramo,

L 0557V o 2 TRt 2 e e Tl s e 2D CEBTIET
ADIRTE S Pi il kst i e 1 litro.

Afadiendo 4 esto:

Tintura deaniss. . . « « ..« . 10 gramos.
Esencia de menta.. . . . . .. .. X gotas.
ST ) Bt el 28 « . «. 100 gramos.
Cophinille e o sieim et s ot eyiatls c. 8. para colorear,

Para usarlo, diliyase en la mitad de
agua.

5.° Seguir con rigor la higiene alimen-
ticia siguiente:

Alimentarse exclusivamente de huevos,
de carnes de todas clases, de aves de caza,
de moluscos, de crusticeos, de quesos. Es-
tan permitidas todas las legumbres verdes,
excepto las remolachas, las zanahorias y
los nabos.

Insistir sobre los alimentos grasos, tales
como las sardinas en aceite, atun en acei-
te, arenque ahumado en aceite, tocino,
manteca, grasa de pato, gordo de jamén,
berza acida rebozada, cabial, etc.

_Como sopas, témense sobre todo sopas
de col, de caldo con huevos estrellados,
sopas sustanciosas, sopa de cebolla. Todas
estas sopas deben tomarse sin pan y sin
pastas alimenticias.
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‘Respecto al pan, témese el pan de glu-
ten, bien el pan de soja, bien el pan de
fromentina, 6 también tomar en cada co-
mida 100 gramos de patatas cocidas con
agua. Para azucarar las bebidas, usar pas-
tillas de sacarina. El té, el café, el mateé
y el kola son muy favorables.

Estdan prohibidos todos los feculentos,
las pastas alimenticias, el pan, las pana-
das, los macarrones, los pasteles, el aztcar,
los manjares azucarados, el chocolate, los
dulces y todas las frutas.

La leche debe prohibirse, & menos de to-
marse en muy pequeiia cantidad.

Las salsas con pimentoén y los fritos con
harina estén asimismo prohibidos.

Como bebidas, se tomard en las comidas
vino diluido con agua de Vals 6 de Vichy.
Poco vino puro, ningtn licor ni aguar-
diente.

6.° Hacer un ejercicio regular y diario.
Son favorables todos los ejercicios del cuer-
po. Insistase sobre todo en los paseos & pie
al aire libre, las excursiones alpestres, la
esgrima, la jardineria y la carpinteria.

Tales son, sefiores, las bases sobre las
que se deberd establecer el régimen de
vuestros diabéticos, y voy ahora & entrar
en un asunto también muy interesante:
me refiero & los nuevos tratamientos de la
tuberculosis.
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DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR

SENORES:

K1 estudio critico de las nuevas medica-
ciones de la tuberculosis, de que deseo tra~
tar hoy, es un asunto de los mds dificiles;
reclamo, por lo tanto, aun desde el prin-
cipio de esta leccién, toda vuestra benévo-
la atencidén para que me sigais en las con-
sideraciones en que voy a entrar.

No esperéis de mi un estudio completo
de los tratamientos de la tuberculosis pul-
monar. Ya en mis Lecciones de clinica tera-
péutica, y en la tercera edicion de la pri-
mera serie de mis Nuevas medicaciones, he
estudiado este dificil problema de la tera-
péutica. No insistiré, pues, més que sobre
los hechos acaecidos en estos tres ultimos
anos.

Desde que Koch, confirmando el descu-
brimiento de Villemin, nos ha hecho ver

De
las tratamientos
antibacilares.
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en el bacilo tuberculoso el agente virulen-
to de la tuberculosis, todas las tentativas
de los terapeutas se han dirigido contra
este micro-organismo, y se han esforzado
en establecer sobre bases cientificas un tra-
tamiento antibacilar de la tisis. ;Se ha con-
seguido esto? Desgraciadamente no, y si se
han hecho progresos no dudosos después
del descubrimiento de Koch, han sido tini-
camente relativos & la higiene terapéutica
y a la higiene profildctica.

¢Quiere esto decir que debamos desespe-
rar? En manera alguna, sefiores, porque
en el mismo momento en que pronuncio
estas palabras, vemos, por una parte, &
Koch en el Congreso de Berlin (1) anun-
ciar que por un método, cuyo secreto to-
davia guarda, ha podido hacer refractarios
algunos animales & la tuberculosis. Por
otra parte, Grancher é Hipélito Mar-
tin (2) nos hacer: entrever que por el mé-
todo de las vacunas atenuadas, método
aplicado ya al tratamiento de la rabia, se
pueden hacer refractarios los animales &
nuevas inoculaciones de la tuberculosis.

Sé perfectamente que cuando es necesa-
rio pasar del dominio del laboratorio al de

(1) Koch, Congreso de Berlin, agosto de 1890,

(2) Grancher y H. Martin, Sur un mode de traitement et de
vaccination de la tuberculose expérimentale (Academia de Cien-
ciag, 10 de agosto de 1890),
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la préctica, y en particular al de la tera-
péutica, existe con frecuencia un abismo,
y 4 las investigaciones de Grancher ¢ Hi-
polito Martin se puede objetar que, bajo el
punto de vista del tratamiento de la tu-
berculosis, lo que sobre todo es necesario,
no es encontrar unicamente el medio de
impedir experimentalmente que los ani-
males se hagan tuberculasos, sino detener
el desarrollo de lesiones tuberculosas cuan-
do el bacilo ha permanecido durante cier-
to tiempo en la economia.

Seria, no obstante, una injusticia recha-
zar semejantes investigaciones; siempre
obtenemos con ellas ensefianzas preciosas,
y se puede afirmar, gracias al ardor con
que se prosiguen estas investigaciones en
todos los centros cientificos, que, guiados
por la medicina experimental, apoyados
en trabajos bacteriolégicos incontestables,
llegard un dia en que no s6lo podremos ha-
cer 4 los individuos predispuestos & la tu-
berculosis refractarios 4 esta enfermedad,
sino también detener el desarrollo del ba-
cilo de Koch. Por lo demds, estas investi-
gaciones estdn lejos de sernos indiferentes,
y podréis seguir en nuestro laboratorio
una serie de experiencias emprendidas en
animales por mi discipulo el doctor Sta-
ckler.

No creia que mis previsiones se realiza-
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ran tan pronto; pero hoy dia sabemos que
Koch, merced 4 inoculaciones de una linfa
todavia desconocida, afirma poder detener
la tuberculosis en su principio, y los pri-
meros ensayos hechos en los hospitales de
Berlin confirman esta asercién. Detener
con una inyeccién local los progresos de
la tuberculosis, y hacer de este modo al in-
dividuo refractario al desarrollo de los ba-
cilos, es uno de los mds grandiosos descu-
brimientos que nuestrc siglo ha podido rea-
lizar, y sin tratar de oscurecer la gloria
de Koch, se puede afirmar que este descu-
brimiento resulta de los trabajos de Pas-
teur, y que parte de ella corresponde &
nuestro ilustre compatriota. Pero estas ex-
periencias se encuentran demasiado en sus
comienzos, y son muy incompletas, para
que podamos juzgar del porvenir de este
método.

En el momento en que se imprimen
estas lecciones he empezado, con la ayu-
da del doctor Ley, una serie de inocu-
laciones que nos permitirdn apreciar los
servicios que la terapéutica puede esperar
de esta practica. Pero, como hace observar
juiciosamente Koch, no sera aplicable mas
que & la tuberculosis en su principio, y nos
sera necesario siempre tratar con medios
apropiados los tisicos en los que los desér-
denes producidos por los bacilos hubieran
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ocasionado lesiones destructivas mas 6 me-
nos extensas.

Pero volvamos 4 nuestro asunto. En la
cura de la tisis pulmonar se han multipli-
cado los medicamentos que parecian go-
zar de una accién microbicida especial so-
bre el bacilo de la tuberculosis, y para lle-
gar més directamente al parénquima pul-
monar se ha abandonado & menudo la
via estomacal y se ha utilizado sobre todo
la via pulmonar y la via cuténea.

En mis Nuevas medicaciones (primera se-
rie), 4 proposito de las nuevas medicacio-
nes pulmonares, hablé ya de las tentativas
hechas por la via rectal; este método se
encuentra hoy completamente abandona-
do. Las inyecciones directas en el parén-
quima pulmonar han seguido la misma
suerte, y no parece haberse generalizado
este método a pesar de las tentativas he.
chas ultimamente por nuestro excelente
colega Fernet (1).

No ha sucedido lo mismo con las inhala-
ciones, y vemos emplearse sucesivamente
el acido sulfuroso y el dcido fluorhidrico.

Respecto al primero de estos gases, las
experieﬁcias que he hecho en mi servicio,
y que estan consignadas en la tesis de mi

= (1) Fernet, Des injections parenchymateusses de naplitol dans
le traitement de la tuberculose pulmonaire (Bulletin et Mémoires
de la Société de thérapeutique, 1880).

Da
las inhalaciones.

Inhalaciones
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discipulo Dariex (1), han demostrado que
s1 estas inhalaciones dan en algunas oca-
siones resultados satisfactorios, son raros
los alivios que producen y nunca dan lu-
gar a la desaparicion del bacilo de los es-
putos. Asi, pues, los hechos indicados por
Sollaud, Auriol y Balbaud son excepcio-
nales (2).

Mi discipulo Villy (3) ha propuesto prac-
ticar inyecciones subcutaneas de deido sul-
furoso disuelto en vaselina liquida medi-
cinal. Estas inyecciones no han producido
ningun efecto favorable.

Las esperanzas que hicieron concebir
las primeras investigaciones hechas en mi
servicio por Chevy (4), con el dcido fluor-
hidrico, no se han realizado; y no obstante
la boga que ha tenido este tratamiento

(1) Dariex, Traitement de la tubereulose pulmonaire par les
inhalations et les injections hypodermiques d'acide sulfurewr (Te-
sis de Paris, 1887).

(2) Auriol, Traitement de lu phtisie pulmonaire pur les inha-
lations d'acide sulfurene.—Sollaud, Deuw cas de phtisie pulmo-
aaire traitds avee succes par un séjour prolongé dans une atmos-
phere d'acide sulfureux (Archives de médecine navale, 1887);
Phtisie pulmonaire et acide sulfuwrews ( Gazette des hopitauz, 18
de mayo de 1887), — Balbaud, De Uacide sulfureus dans la tu-
hereulose ( Bulletin de thérapeutique , 1887, tomo CXIII , pi-
gina 276 ).

(3) Villy, Des injections hypodermiques d'acide sul furous (Bu-
Uetin de thérapeutique, 15 de septiembre de 1887).

(4) Chevy, De Pacide fluorhydrique et ses applications théra=
peutiques (Tesis de Paris, 1885, y Bulletin de thévapeutique, 15
de abril de 1885, tomo CIX),
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después de la importante comunicacién
del doctor Herard a la Academia, las in-
halaciones de dcido fluorhidrico estdan hoy
completamente abandonadas. En efecto,
como habéis podido ver en mis salas, don-
de instalé gabinetes especiales, si el dcido
fluorhidrico produjo algunas mejoras, fué
impotente en la inmensa mayoria de los
casos para detener los progresos de la tu-
berculosis.

En Rusia, el profesor Kremianski ha
construido inhaladores muy ingeniosos, y
ha hecho pasar por ellos el aire & traves de
soluciones de anilina; 4 este tratamiento
aflade la anilina al interior, y combate los
fenomenos febriles con la acetanilida.

El profesor Kremianski ha citado varios
casos en los que la anilina, que es un pode-
roso antiséptico, dié resultados favorables.
Estas investigaciones no han sido conti-
nuadas en Francia; pero en los trabajos
de Albitsky, Goliskowsky, Gretchinsky,
Ourewitch, Zislinski y Poletika se encuen-
tran resultados que hablan en favor del
método (1).

(1) Albitsky, Swr un cas favorable du traitement de la phtisie
chez ma femme (Reyue médicale, Meditzinskoye Obozrenie [en
ruso), 1886, y Lancet, 1888, niim. 9).—Goliskowsky, Sur quel-
ques cas de prophylawie et du traitement de lo phtisie (Wiesinik
Obchestmennoy Guiguieni, abril de 1889 [en ruso], publicado
separadumente con el articulo del profesor Kremianski, Sur
Vemplot du fer dans le traitement de la phtisie (en ruso).—Ciret-

De
lis inhalaciones
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Haré observar, 4 propésito de la anilina
y de las sustancias que de ellas se derivan,
que, en su comunicacién al Congreso de
Berlin, en 1890, Koch ha indicado, entre
las sustancias que se oponen al cultivo de
los bacilos in witro, la fuchsina, el violeta
de genciana, el azul de metileno, el ama-
rillo de quinolina y de anilina y la aura-
mina, sustancias todas derivadas de la ani-
lina. A esta lista afiade también la nafti-
lamina ¢, la paratoluidina y la xilidina; y
por ultimo, en primera linea, el cianuro de
oro, que detiene el desarrollo de los baci-
los tuberculosos en soluciones & la dosmi-
llonésima. Desgraciadamente, cuando se

_ pasa del dominio del laboratorio al de la

clinica, esta accién microbiana ya no se
produce y es de temer que ocurra lo mismo
con el método del profesor Kremianski.
En vista de los incompletos resultados
obtenidos por las inhalaciones de las dife-
rentes sustancias reputadas como las mas
microbicidas, un médico americano, Wei-

chinsky, La Médication par Uaniline des maladies chronigues des
organes respiratoires (Médecine russe, Rousskayn Meditzine,
1889 [en ruso], ntms. 22 y 23).—Ourewiteh, Guédrison de la fu-
bereulose en trois mois (Rousskuye Meditzine, 1889, niim, 48). —
Zislinsky, Sur lu nécesité d'examen microscopique fréquent des
eruchats | Meditzinskaye Obozrenie, 1889, nim, 5), — Poletika,
Traitement de phtisiques par les inkalations daniline (Sociedad
de Medicina rusa de San Petersburgo, 26 de octubre de 1889,
Citada sumariamente por el doctor Wladislowlew en el Wirateh,
1889, num, 44). ;
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gert, abandonando las sustancias medica-
mentosas, ha pensado que el aire caliente,

Fig. 18.—Aparato de aire caliente de Weigert,

que es considerado como uno de los mas ac-

tivos agentes destructores de los micro-or-
DUJARDIN,—VII,—MEDICACIONES,—2 * SERIB.—14
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ganismos, podia ser utilizado en el trata-
miento de la tisis pulmonar, y ha construi-
do un aparato que permite calentar este
aire 4 una temperatura que puede llegar
4 250 grados. (Véanse figs. 13 y 14.)

Habia sido precedido en esta via por
Halter y por Kriill (de Gustrow), que ha-
bian empleado el aire caliente en el tra-

Fio. 14, —Tubo de aspiracion del aparato de Weigert,

tamiento de la tuberculosis. Halter se ba-
saba en el hecho de que los obreros que
trabajaban en los hornos de cal parecian
no ser afectados nunca de tisis.

Las experiencias hechas, tanto en mi
servicio como en los diferentes paises de
Europa, han demostrado lo ilusorio de la
esperanza en que se habia fundado Wei-
gert.

En efecto, Korkounoff ha demostrado en
Rusia que el procedimiento de Weigert no
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solamente no curaba la tuberculosis, sino
‘que imprimia por el contrario una marcha
més rapida 4 la enfermedad. Tal es la
opinién sostenida también por el doctor
Trudeau (de Saranac-Lac). Adema4s, otros
médicos americanos, Cary y sobre todo
G. Thomson, han indicado igualmente los
malos resultados obtenidos con el método
de Weigert. Uervello, que ha hecho asi-
mismo en Italia numerosas experiencias
sobre este asunto, ha llegado 4 idénticas
conclusiones. Nyjkamp (de Leyde) conclu-
ye, por su parte, de la mismna manera.

Taylor ha demostrado, con estudios ter-
momeétricos hechos en cavernas pulmona-
res, que el aire calentado & 200 grados
en el aparato de Weigert no elevaba el
aire introducido en el pecho més que me-
dio grado. Pero un médico italiano, Al-
berto Riva (de Parma), es el que ha hecho
las Investigaciones mas numerosas y pre-
cisas sobre la temperatura del aire en el
interior de la garganta y del parénquima
pulmonar, y ha demostrado que la tempe-
ratura de dicho aire no pasaba nunca de
40 grados.

Por otra parte, en una serie de investi-
gaciones que he emprendido con ayuda de
mi jefe de laboratorio, el doctor Dubief,
hemos demostrado, por experiencias en los
animales, que, para destruir la virulencia
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de los bacilos de la tuberculosis en los es-
putos, era necesario pasar por lo menos
de la temperatura de 80 grados. A 70 gra-
_dos, se conserva todavia dicha virulencia.

Asi, pues, bajo el punto de vista de la
destruccién de los micro-organismos del
pulmén, la experiencia clinica y los estu=
dios experimentales demuestran que no
debemos concebir ninguna esperanza en
el empleo de estas inhalaciones de aire
recalentado (1).

Betancés, que ha sido en Paris el propa-
gador de la medicacion azoada, sostiene
que es aplicable 4 la cura de la tuberculo-
sis. Sin atreverse 4 afirmar que tenga el
4zoe una accién directa microbicida, con-
sidera esta accién como uno de los medios
mds poderosos para levantar las fuerzas
del enfermo y modificar el terreno. Em-

(1) Véasey comparese: Ley, Appa reil nouveaw destiné au trai-
tement de la phtisie pulmonaive (Bulletin de thérapeutique, 1890,
tomo OXVIII, pig. 193).—Korkounoff, Traitenent de la tu-
bereulose por Dair choud dapres le procédé de Weigert | Wrateh,
niimero 43, 1889),—Trudean, Inhalutions d'air chaud dans le
traitement de la tuberculose pulmonaive (The Jowrnal Chicago,
5 de octubre de 1880) —Cervello, Des inkalations d'air chaud
avee Uappareil de Weigert (La Sicilia medica, 1889).—Nyj-
kamp, Centralblatt fiir Laryngologia; enero de 1896.—Taylor,
Sociedad Clinica de Londres, 23 de mayo de 1890, —Riva, Trai-
tement de la tuberculose pulmonaire par Vappareil de Weigert (11
Morgagni, mayo de 1890).—Thomson, Tnutilité de Tair chaud
dans le traitement de la phtisie (Medical Record New-York, 26
de abril de 1890, pas. 457).—Cary, Thraitement de la tuberculo-
se pulmonaire par Uair chaud (Brooklyn Medical Jowrnal, 1890).
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plea el agua azoada en bebida y en pulve-
rizaciones, asi como las inhalaciones de
azoe. En la tesis del doctor Mazery se en-
cuentran varias observaciones en las que,
bajo la influencia de este tratamiento, se
not6 un alivio no dudoso (1).

Fig. 15, —Inhalador de Stormer.

F Muy distinto es el procedimiento em-
pleado por Stormer para la penetracion
de las sustancias medicamentosas en los
pulmones. Hace penetrar estas sustancias

(1) Mazery, L'azote duns les eaua: minérales (Tesis de Paris,

1890).

De lus
pulverizaciones .
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en el interior del pulmén bajo la forma de
particulas sumamente tenues, y para con-
seguirlo pulveriza sustancias en disolucion
en un espacio en el que se eleva conside-
rablemente la temperatura de 105 4 110
grados. Bajo la influencia de esta tempe-
ratura elevada el agua de la solucién se
evapora, y por el orificio del aparato sale
el medicamento en polvo seco muy fino.

Fig, 16.—Pulverizador de Stormer.

La disposicién que emplea estda repre-
sentada por dos aparatos: uno que puede
servir para dos enfermos (fig. 15), y otro,
por el contrario, mucho menos voluminoso,
que solo sirve para uno (fig. 16). Stormer
ha modificado, su aparato y le ha dadouna,
forma mucho mas sencilla, que os presen-
to. Stormer renovd las tentativas de que
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os he hablado en mis Nuevas Medicaciones
(1.* serie), hechas por Jacobelli (de Napo-
les) con su atmiémetro (1).

Cualquiera que sea la finura ¢ tenuidad
de los polvos medicamentosos, no penetran
més que en un campo muy limitado del
pulmoén (cuando penetran), y es imposible
admitir, aun suponiendo las condiciones
mas favorables, que puedan obrar de una
manera bastante activa para destruir in
sitw los bacilos de la tuberculosis. Adopto,
pues, la opinién de Aubeau y de Ley, que
han sido los primeros que han dado & co-
nocer en Francia el aparato de Stormer,
de que se podra utilizar este método para
hacer penetrar rdpidamente ciertas sus-
tancias medicinales en los individuos cuyo
estomago se encuentre fatigado y rechace
los medicamentos.

Sobre muy diferente base se encuentra
establecido el inhalador del doctor Prade-
re de Moine. Coloca en la boéveda del pa-
ladar un aparato muy analogo 4 las den-
taduras, y sostenido como éstas, que con-
tiene una cavidad cerrada, en la que se in-
troducen sustancias medicinales (fig. 17).
Estas sustancias estdn bajo la forma de
pastillas aplanadas como la cavidad que

(1) Dujardin-Beaumetz, Nuevas Medicaciones, T7.* edicion
espafiola, pag. 347, 1890.—Bailly-Bailliere, ditor.
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debe contenerlas, y he aqui algunas de las
féormulas de estas pastillas:

PRIMERA FORMULA

Acido fénico. . . . .. o w80 ETAMION,

Acidotimien, L R an o A e
Esencia de mirbano. . ., . . . ... 10 —
Balsgmoide Pohte. el b s i, 50 —
BAGHTIIR, 5o h e ol o s e 20 —

A esto se ailade azticar, goma traga-
canto, laminaria y polvo de regaliz en
cantidad suficiente para hacer mil pas-
tillas.

SEGUNDA FORMULA

Acidocromieos s Sl s s en e 2 gramos.
Esencin de mirbano, , . . . . . .. D"
Bélsamio de Tlolis - v i o 50 —
SECATITIA 5 s s e e e 20 —

Para mil pastillas.

La duracion de la disolucién de estas
pastillas es de tres &
cuatro horas, y los
enfermos las renue-
van tres ¢ cuatro ve-
ces al dia.

El doctor Pradeére
ha aplicado su siste-
ma en varios enfer-
mos de mi servicio, que han encontrado
con él beneficios reales. Por otra parte,
la experiencia dura todavia, y nos es di-
ficil pronunciarnos definitivamente sobre

Fig. 17.—Aparato

de Pradére.
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el valor de este método. Haré, sin embar-
go, observar que en este caso no solo hay
inhalacién, sino absorcién de los medicas-
mentos que se disuelven en la béveda bu-
cal y son absorbidos por el enfermo.

Onimus, por su parte, utiliza como in-
halador la ldmpara que se emplea hoy
como desinfectante y que resulta del paso
de vapores de alcohol por el musgo de pla-
tino mantenido incandescente por dichos
vapores. En este caso se produce ozono,
que quita rapidamente los malos olores de
las habitaciones en que estd colocada di-
cha ldmpara. Mezclando con el alcohol
esencias de tomillo, de limén y de eucalip-
tus se obtiene una accién antiséptica que
destruird la virulencia del bacilo tubercu-
loso.

Onimus afirma que haciendo mezclar y
agitar por medio de un aspirador, en es-
putos de tuberculosos mantenidos en tu-
bos de Liebig, los productos que se des-
prenden de una lampara de musgo de pla-
tino hecho incandescente por la mezcla
de alcohol y de esencia de timol, se des-
truye por completo la virulencia de estos
esputos.

Sin embargo, Onimus considera util
este método para obtener, no ya la cu-
racién de la tuberculosis, sino para ha-
cer una especie de cura de las lesio-

De
las inhalaciones
e ozono.
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nes profundas del parénquima pulmo-
nar (1). ;

i SeTbeTencs Asi, pues, después de haber examinado

mbestdnets: odos estos nuevos procedimientos de in-
halacion antiséptica, podéis observar que
ningano ha dado resultados positivos ni
ha confirmado las esperanzas que en ellos
habian fundado sus autores. ¢Se ha sido
mas afortunados con las inyecciones sub-
cutdneas? Ksto es lo que vamos & exa-
minar.

weinyeciones ~ De todas las sustancias balsdmicas y

te et otras empleadas contra la tuberculosis
pulmonar, una sola parece subsistir en me-
dio de la hecatombe de todos los preten-
didos medicamentos especificos de esta
afeccién: tal es la creosota.

En mi viaje & Rusia habia ya admirado
los resultados obtenidos por Affanassiew
por el empleo de la creosota a altas dosis,
administrada por el estémago. Pero es tan
raro encontrar en los tuberculosos estéma-
gos suficientemente tolerantes para sopor-
tar dosis de creosota que lleguen y hasta
excedan de 1 gramo, que este método era
poco practicable. Pero se puede adminis-
trar facilmente este medicamento bajo la

(1) Onimus, Destruction du virus tuberculeus par les essences
évapordes par la mousse de platine (Academia de Ciencias, 6 de
octubre de 1890,
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piel, y aqui es cuando intervienen las in-
vestigaciones y experiencias de Gimbert
(de Cannes).

Sabido es todo lo que debemos & Gim-
bert relativamente & la aplicacién de la
creosota & la cura de la tuberculosis; se
puede decir que esta es su obra. Desde hace
afios utiliza la via estomacal, y sobre todo
la via hipodérmica, para la administracién
de este medicamento, y guiado por €él, he
comenzado investigaciones que todavia
duran en mi servicio.

En el hospital so'amente me he servido
de la via cutanea. He utilizado el inyector
de Gimbert y otro aparato que he hecho
construir, pero cuyos resultados son menos
satisfactorios. Por lo demads, el aparato es
secundario; debe, sin embargo, llenar las
dos condiciones siguientes: ser de facil lim-
pieza y hacer penetrar lentamente bajo la
piel la solucién de creosota.

Creo que lo més sencillo es servirse de
una jeringa aniloga 4 la jeringa primitiva
de Pravaz y que pueda contener de 15 &
20 gramos de solucién medicamentosa.

Burluraux, que ha empleado mucho la
creosota & altas dosis en los hospitales mi-
litares, utiliza la sola presién del liquido.
Un recipiente, colocado bastante alto, co-
munica, por medio de un tubo de cautchuec,
con una aguja hueca que es introducida

Manual
operatorio.
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bajo los tejidos, y gradual y lentamente
penetra la solucién de creosota durante
varias horas bajo el tejido celular.

La solucién que se ha de emplear es la
siguiente:

Creosotapura, . . ., . ... ..., 10 gramos.
Aceite de oliva virgen esterilizado, 150 —

Llamo vuestra atencion acerca de la ne-
cesidad de tener un aceite de oliva todo lo
puro posible y bien esterilizado. Esta este-
rilizacion se hace facilmente hoy en las es-
tufas de bacteriologia, y basta elevar la
temperatura del liquido & méas de 120
grados.

La cantidad de liquido que se ha de in-
yectar es variable; por término medio es
de 15 gramos, dosis que corresponde & 1
gramo de creosota; pero se puede inyectar
una dosis mucho mds considerable, y algu-
nos de mis enfermos han recibido 20, 25 y
aun 30 gramos de la solucién. Sin embar-
go, al principio soy de opinién de no intro-
ducir més que 5 4 10 gramos.

Para practicar estas inyecciones es pre-
ciso tener siempre gran cuidado, antes de
introducir el liquido que se va 4 inyectar,
de comprobar si este liquido es perfecta-
mente puro, y para esto os bastara hacer
colar por un plato de porcelana unas go-
tas de la solucién por medio del instrumen-
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to de que os hayais de servir. Estas gotas
deben ser perfectamente limpidas y des-
provistas de las diferentes impurezas que
resultan de la oxidacién de las llaves del
aparato, del pistén de la bomba ¢ también
de la alteracién que experimenta la aguja
perforada.

Una vez reconocida la pureza de la so-
lucién y la limpieza del aparato, procede-
réis 4 la inyeccién. El sitio mas & prop6si-
to para practicarla es el que existe en la
parte posterior del térax hacia la espina
del omoplato. En este punto el tejido ce-
lular es muy laxo y puede recibir sin in-
conveniente grandes cantidades de liquido.

Haréis un pliegue en la piel y en su ba-
se, y paralelamente & él introduciréis la
aguja. La inyeccion debe impelerse lenta-
mente, y después, una vez terminada, reti-
rais la aguja y colocdis el dedo en el orifi-
cio hecho en la piel para impedir la salida
inmediata del liquido.

Hecho asi, y tomando todas las precau-
ciones que acabo de indicaros, jamés pro-
vocan accidentes estas inyecciones, y to-
davia no hemos observado en nuestro ser-
vicio, donde estas inyecciones se practican
por los alumnos, un absceso ni ninguna
otra complicacién & consecuencia de estas
inyecciones subcutdneas, que son poco do-
lorosas, y reclamadas frecuentemente por
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los enfermos, que encuentran con ellas un
beneficio real. :

En un espacio de tiemipo que varia en-
tre diez y quince minutos, el aliento de los
enfermos adquiere el olor caracteristico de
la creosota, olor que persiste durante doce
horas. Estas inyecciones se practican cada
dos dias.

Bajo su influencia se produce una dismi-
nucién de la expectoracion, se recobra el
apetito y desaparecen los sudores. En los
casos que he observado en el hospital no
se ha notado la curacién, y esto resulta de
la poca duracién de nuestras observacio-
nes. Pero Gimbert, que ha empleado suma
reserva en la publicacién de los casos de
su practica, reserva no del todo aprobable
cuando se trata de la cura de la tubercu-
losis, ha afirmado, sin embargo, que poseia
cierto ntimero de observaciones de cura-
cién definitiva de tuberculosis bajo la in-
fluencia de estas inyecciones subcutédneas
de creosota.

¢Es aplicable este método en todos los
casos? Seguramente que no. Tiene contra-
indicaciones que es necesario conocer: una
de las primeras es la fiebre. En todos los
casos en que la temperatura es elevada 4
tipo continuo, estas inyecciones son mds
peligrosas que utiles. Lo mismo sucede con
la hemoptisis; en una palabra, las conges-
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tiones vivas del pulmoén, cualquiera que sea
_su causa, constituyen una contraindicacién
formal, que se comprende por lo demads fi-
cilmente si se tiene presente que la elimi-
nacién de la creosota tiende 4 aumentar
la hiperemia pulmonar. En las formas len-
- tas apiréticas es, pues, cuando existen ma-
- yores probabilidades de éxito.

A esta larga serie de medicamentos hay
que afiadir el fluoruro de sodio reciente-
mente aconsejado por el doctor Bourgois
(de Tourcoing) (1). En vista de los resul-
tades insuficientes obtenidos por las inha-
laciones de acido fluorhidrico, el doctor
Bourgois ha propuesto sustituirle con el
fluoruro de sodio, que administra & la dosis
de 10 & 50 centigramos al dia. En mis pri-
meras investigaciones sobre el dcido fluor-
hidrico, hechas con el doctor Chevy, pen-
samos también utilizar los fluoruros alca-
linos, pero su accién irritante sobre el
estémago nos hizo abandonar prontamen-
te estos medicamentos. Nuevas tentativas -
que emprendo con el fluoruro de sodio me
indicardn si se puede conseguir algun pro-
vecho con este cuerpo.

-Como acabais de ver, la terapéutica

(1) Bourgois, Du traitement de la tuberculose pulmonaire par
le fluorure de sodium (Academia de Medicing, 23 de diciembre
de 1890).
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propiamente dicha, 4 pesar de los imnu-

merables trabajos que se han hecho sobre

este punto, no ha progresado casi nada, y,
salvo tal vez la creosota, todos los demas
medicamentos microbicidas dirigidos con-
tra el bacilo tuberculoso han proporciona-
do mads fracasos que éxitos, lo mismo cuan-
do se han utilizado las inhalaciones que
cuando se ha aprovechado la via subcu-
tanea.

Debemos, pues, esperar ahora las expe-
riencias emprendidas en diversos labora-
torios, para saber si la ciencia estd en po-
sesion de un método 6 de un medicamento
que destruya el agente virulento de la
tuberculosis en los enfermos afectos de
tisis.

La higiene profildctica ha progresado,
por el contrario, mucho. Conociendo el
agente contagioso de la enfermedad y su
modo de transmisién, podemos establecer
hoy sobre bases cientificas la profilaxia de
esta enfermedad. Podemos hacer todavia
mas; podemos aplicar estos mismos cono-
cimientos, tomados de la higiene terapéu-
tica, al tratamiento y & la cura de la tu-
berculosis.

Voy, pues, & exponeros aqui sucesivas
mente la profilaxia de la tuberculosis, y,
por otra parte, el tratamiento higiénico de
esta enfermedad, 6 al menos los nuevos
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progresos que ha hecho este tratamiento
en estos ultimos afivus.

Seré breve sobre el primer punto, por-
que encontraréis ya tratado este asunto
en mi Higiene Profildctica. Deseo tinicamen-
te haceros el resumen de los principales
puntos de esta cuestion.

Muy ardorosamente discutidas en el re-
ciente Congreso de la Tuberculosis verifi-
cado en 1888, estas cuestiones de profilaxia
se han tratado nuevamente en la Acade-
mia en 1889 y han obtenido un voto una.
nime de ella sobre todos los puntos de que
voy & hablaros.

El agente contagioso de la tuberculosis
es el esputo; puede decirse que es casi el

unico agente de la propagacién de la tu-.

berculosis; digo casi tnico, porque se han
indicado casos en los que el esperma, fué el
agente de la infeccion. Pero estos casos
son muy discutibles 4 la vez que sumamen-
te raros. También se han invocado los ali-
mentos como causa del contagio, pero este
es un punto del que me ocuparé después.
Independientemente de las particulas
de esputos desecados que pueden volitear
en el aire, éste no contiene bacilos tuber-
culosos, y en este sentido, las experiencias
de Giboux en 1882 y las de Toppeiner pa-
recen completamente demostrativas.

Los higienistas se han esforzado, por lo
DUJARDIN.—VII,—MEDICACIONES, —2.® spRr1g, —15
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tanto, en procurar la destruccion de estos
esputos. Es necesario, pues, siempre que se
encuentren reunidos varios tuberculosos
en un mismo lugar, 6 cuando se tenga que
cuidar 4 un tuberculoso, obtener de éstos
6 de éste que escupan en vasijas especia-
les, que contengan serrin ¢ tierra humede-
cidas con mezclas desinfectantes 6 simple-
mente con agua. Después se destruye to-
das las noches, por el fuego ¢ el vapor bajo
presion, el contenido de las escupideras.

Iscovesco ha tenido la ingeniosa idea de
hacer construir escupideras de carton que
permiten destruir 4 la vez la escupidera y
los esputos.

No basta recoger los esputos y destruir-
los; es necesario ademéas que la habitacion
que hayva sido ocupada por el enfermo, 6
los vestidos que ha llevado, 6 las ropas de
cama que hayan estado en contacto con
él sean desinfectadas. Esta es una condi-
cién que se impone en absoluto, y la cien-
cia ha registrado gran ntmero de casos
en los que se han visto hacerse tuberculo-
sos individuos por el hecho de haber ocu-
pado una estancia habitada largo tiempo
por un tisico. Todas las reglas de la desin-
feccion (1) que he indicado en mi Higiene

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene profilactica: De la desinfec-
cidn, pag. 157. Madrid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor.
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Profildctica son aplicables en este caso, y
deberéis poner todas en préctica.

La necesidad de la desinfeccién de las
habitaciones ocupadas por los tuberculosos
modifica, pues, completamente el amue-
blado de dichas habitaciones. Peter se ha-

bia opuesto anteriormente con razén 4 las

tapicerias que embarazan estos departa-
mentos. Hoy dia es de absoluta necesidad
suprimir esas tapicerias, y es preciso que
las paredes de la estancia, el suelo, las es-
teras ¢ alfombras que deban recubrirle,
permitan un lavado rdpido y frecuente-
mente repetido. En esto hay que hacer una
revolucién completa, sobre todo en los ho-
teles, en tan gran ntimero hoy en las ori-
llas de la Riviera, revolucién que modifica
por completo las condiciones de comodi-
dad y lujo & que se estaba acostumbrado.
En seguida vamos 4 ver la gran modifica-
cién que debe igualmente introducirse en
la aireacién de las habitaciones que nos
ocupan.

Respecto 4 la cuestién de los alimentos
como causa de contagio de la tuberculo-
sis, ha dado lugar 4 vivas discusiones y se
ha recriminado sucesivamente & la leche
y @ la carne. En cuanto 4 la leche, parece
demostrado, experimentalmente al menos,
que puede transmitir la tuberculosis, y
Puech ha hecho tuberculosos 4 cochinillos

Desinfeccitn
de las
habitaciones.

Contagio
[Iof’
los alimentos.
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haciéndoles beber leche de una vaca tu-
berculosa. Ebstein, Hort y Cohnheim han
hecho experiencias andlogas y han llega-
do 4 idénticos resultados.

Conteniendo, pues, la leche bacilos tu-
berculosos puede determinar la tuberculo-
sis. Pero, como ya he dicho y repetido en
mi Higiene Profilictica (1),lasvacasque dan
una leche tuberculosa son sumamente ra-
ras y no creo, en vista de esta rareza, que
sea necesario someter siempre & la ebulli-
cion la leche que se administre & los nifios;
la ebullicién hace, en efecto, la leche mas
indigesta. Se puede, por lo demds, evitar
también este peligro de la propagacién de
1a tuberculosis sirviéndose de leche de ani-
males refractarios 4 la tuberculosis, la de
burra 6 de cabra, 6 bien también utilizan-
do las leches esterilizadas que se encuen-
tran hoy en el comercio, una de cuyas fa-
bricas mds importantes estd establecida
en Normandia, en Neufchatel-en-Bray.

Relativamente 4 las carnes, no volveré
4 repetir lo que he dicho en mi Higiene
Profildctica. En presencia de los resultados
contradictorios obtenidos por los experi-
mentadores mas concienzudos, tales como
Nocard, por ejemplo; en presencia de la

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene profildctica: De la profi-
lawia por la alimentacion, pig. 293,
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activa accién del jugo gastrico para la
destruccién del bacilo de la tuberculosis,
soy de opinion de que seria una exagera-
ci6n evidente suprimir la carne cruda y
las carnes & medio hacer de la alimenta-
cién bajo el pretexto del peligro de la
transmisién de la tuberculosis por esta via,
y la comisién académica ha aceptado la
reserva que hemos hecho G. See y yo con
este motivo.

Tales son, en resumen, los puntos mas
importantes de la profilaxia de la tuber-
culosis, y voy & terminar hablandoos de la
cura al aire libre, que acaba de revolucio-
nar en muchos puntos el tratamiento de
las afecciones pulmonares.

Hste tratamiento comprende varios facs
tores. En primer lugar, se trata de hacer
vivir el mayor tiempo posible al enfermo
al aire libre; después mantenerle en un
reposo relativo, y por ultimo, es necesario
hospitalizarle. Vamos 4 examinar sucesi-
vamente cada uno de estos puntos.

La importancia del aire en la cura de
los tuberculosos no ha sido evidenciada
hasta en estos tltimos tiempos, y si bien
se encuentran en Raulin, en el siglo xvim,
indicaciones muy precisas sobre la necesi-
dad de hacer vivir 4 los tuberculosos en
una habitacion cuyas ventanas estén com-
pletamente abiertas, es necesario recono-
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cer que este precepto no fué seguido, lo
que demuestra perfectamente 1a lucha que
han sostenido la mayoria de nuestros clini-
cos para probar laimportancia de airear la
habitacién de los enfermos que nos ocupan.
Uno de los mas entusiastas en esta lucha
es, seguramente, Peter, quien en sus Cli-
nicas protesta contra los tapices y cortina-
jes que se acumulan en la habitacion de
los tisicos y les hace, como él dice, “cocer
lentamente en sus jugos,. _

Abrid las obras de Jaccoud, de G. See,
de Cornil y de Herard, y veréis infinitas ve-
ces indicada la importancia de una airea-
cion suficiente para los tuberculosos. Pero
todos estos autores habian sido precedidos
en esta via por un hombre que ha traba-
jado mucho sobre el tratamiento de la tu-
berculosis, por Bennet, que en su Tratado
de la tisis pulmonar, que data de 1874, in-
dicaba cémo debia vivir el tuberculoso al
aire libre.

“Es necesario vivir, dice, noche y dia,
en una atmosfera mantenida constante-
mente pura por una corriente de aire que
atraviese la habitacién marchando desde
' una ventana mdas 6 menos abierta hacia
la chimenea igualmente abierta.,

Pero, 4 pesar de todas estas adverten-
cias, y no obstante estos consejos y pre-
ceptos, el tratamiento al aire libre quedd
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siempre como cosa excepcional, y es nece-
gario hacer & Dettweiller (1)la justicia de
que 4 61 debemos el que se haya impuesto
esta practica & los tisicos.

Dettweiller, como sabéis, dirige en Fal-
kenstein, en el Taunus, 4 algunas horas de
Francfort-sur-le-Mein, una casa de salud
colocada 4 la altura de unos 4.400 metros,
en la que somete & sus enfermos 4 una
cura basada casi exclusivamente en el em-
pleo del aire, y en varias comunicaciones
nos ha dado & conocer los resultados de su
practica, que son de los mas notables.

No me ocuparé mas de todos estos pun-
tos; los he expuesto en una memoria que
presenté 4 la Academia & propoésito de un
trabajo del doctor Nicaise sobre este asun-
to, y he demostrado la importancia de
esta cura al aire libre.

Pero, desde entonces, numerosos traba-
jos emprendidos sobre este asunto nos han
dado & conocer hechos que ignorabamos
por completo: me refiero & la temperatura
de una alcoba con la ventana abierta du-
rante la noche y el dia.

Onimus, por su parte, al demostrarnos
que la temperatura durante la noche, en

(1) Dettweiller, Die Therapie der Phtisis (Separat abdmel
aits der Vorhandlungen der VI Congresses fiir innere Medicinzu,
Wiesbaden, 1887).
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el litoral mediterrdneo comprendido entre
Hyeres y Menton, en vez de bajar, conti-
nua elevdndose, y que, cuando se produce
este descenso, es al rayar el dia; y por otra
parte, Nicaise, al indicarnos que una ha-
bitacién cuyas ventanas se mantienen en-
treabiertas conserva una temperatura me-
dia de 12 & 14 grados, aun cuando la tem-
peratura exterior sea menor de cero, han
hecho ver la posibilidad, en ciertas condi-
ciones dadas, de poder permanecer en una
habitacién que tenga abierta la ventana
sin grandes inconvenientes (1).

La gran experiencia de Dettweiller, re-
ferente 4 un gran ntmero de enfermos,
demuestra asimismo que, en los climas me-
nos suaves de las orillas de la Riviera, se
puede obtener el mismo resultado. En Fal-
kenstein, en efecto, el enfermo, desde las
seis de la mafiana hasta las diez de la no-
che, queda expuesto en una galeria abier-
ta y protegida tnicamente contra la llu-
via, el viento 6 la nieve, y por la noche,
cuando estos enfermos entran en su alco-
ba, pasan la noche en una habitacién cu-

(1) Onimus, Recherches sur les variations thermométriques aw
point de vue de U'hygiens. De la nuit médicale (Bulletin de Thé-
rapeutique, 1890, tomo OXVIII, pdg. 300).—Nicaise, De laé-
ration permanente par la fenetre entr’ouverte (Bulletin de théra-
peutique, 1890, tomo CXVIII, pag. 241),—Dujardin-Beaumetz,
De Tadration permanente par la fenetre entrouverte (Relacion
4 1a Academia de Medicina, 25 de febrero de 1890).
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yas ventanas estdn abiertas, y la cifra de
las curaciones relatadas en este estableci-
miento se eleva &4 24,2 por 100 segtin Dett-
weiller y 4 27 por 100 segtin Meissen.

En nuestros hospitales, algunos médicos
han hecho tentativas para hacer vivir sus
tuberculosos en habitaciones con ventanas
abiertas, y debo indicaros las experiencias
de Debove, de C. Paul, y por ultimo las
que he emprendido en el hospital Cochin,
donde he utilizado una ventana bastante
ingeniosa utilizada por Eyraud.

Se ha tratado de multiplicar los proce-
dimientos para hacer la respiracion al aire
libre mds eficaz sin exponer & peligros 4
los enfermos, y el aparato méds ingenioso
que se ha construido en este sentido es el
que os presento y que habéis visto funcio-
nar en mi servicio; la figura adjunta os
permite ver su disposicién (véase fig. 18).

Ha sido ideado por Julius Wolff (de
Gross-Gerau, en el gran ducado de Hesse-
Darmstadt), que ha dado 4 conocer su apa-
rato en el Congreso de los médicos de la
Alemania del Sur en 1885. Pero como
J. Wolff no es médico, su aparato se ha
generalizado poco y s6lo es conocido por
los trabajos hechos por Frankel sobre este
asunto.

Un tubo muy largo de papel-pergamino
hace comunicar las narices del enfermo
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con el aire exterior. La toma de aire A es
protegida del viento y del polvo por véalyu-
- las muy ingeniosamente dispuestas. Antes
de llegar 4 las narices del enfermo, el aire
atraviesa un filtro F compuesto de algo-
don que tamiza otra vez el aire. En cuan-

Fig, 18,—Inhalador de Wolff,

to 4 la embocadura nasal, es sostenida por
dos cordonetes que pasan al rededor de las
orejas. Una llave de que estd provista la
embocadura permite salir directamente al
exterior el aire espirado. Esta misma em-
bocadura esta provista en suinterior de un
trozo de papel buvard, que se puede im-
pregnar de sustancias medicamentosas,
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tales como la creosota, el dcido fénico, el
eucaliptol, ete.

Los enfermos que estéan provistos de este
aparato parecen conseguir con él benefi-
cios reales, y duermen sin experimentar
inconveniente alguno por la presencia del
tubo en la nariz.

Seria conveniente, sin embargo, que se
pudiera amoldar la extremidad del apa-
rato que penetra en las narices en el in-
dividuo 4 que estd destinado, de modo que
se adapte perfectamente & la nariz y no
permita el paso del aire de la habitacién
entre las paredes nasales y las del tubo.

Experimento en este momento el apa-
rato de Wolff en mi servicio, y los enfer-
mos soportan este aparato sin incomodi-
dad y alaban mucho su uso.

En todo caso, que os sirvais del aparato
de Wolff, 6 bien del que es mucho mas sen-
cillo, de ventana abierta, deberéis hacer
de manera que estando cerradas las per-
sianas se encuentren entreabiertas la ven-
tanas de manera que el aire no se dirija
directamente sobre el enfermo. Por decon-
tado que éste debera estar bien abrigado
y permanecer arropado en su cama.

El segundo punto sobre el que deseo lla-
mar vuestra atencién, y que modifica tam-
bién nuestra opinion, es la inmovilidad.
En su interesante trabajo sobre el trata-

Del reposo,
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miento higiénico de la tuberculosis, Da-
remberg insiste detenidamente sobre el
reposo; para él es el mejor medio de dis-
minuir las congestiones pulmonares. An-
tiguamente, segun él, se decia a los enfer-
mos: “Id & pasearos por el Mediodia,. Esta
prictica es también atribuida & Dettwei-
ller, que exige el reposo de sus enfermos,
manteniéndoles echados la mayor parte
del dia, no permitiéndoles mas que algu-
nos paseos raros en el parque que rodea el
establecimiento, y esto unicamente cuan-
do existe un alivio real en su estado.
Daremberg consigue el reposo al aire li-
bre por medio de las garitas de mimbre
que tanto se usan en nuestros jardines, a
las que afiade un sillén largo (1). Este con-
junto me parece muy beneficioso y no me
cansaré de recomendarlo.
i Aire libre, reposo y, por ultimo, sobre-
sobreno 2t alimentacion, tales son los puntos més im-
portantes de esta cura higiénica. Poco voy
4 deciros de la alimentacion y de la sobre-
alimentacién: conocéis mis ideas sobre este
punto, y he sido uno de los mas decididos
defensores de la sobrealimentacién en los
tuberculosos. Se puede decir que todo in-
dividuo que tiene un buen estémago y un

(1) Daremberg, Du fraitement hygienique de la tuberculose
(Bulletin: de thérapeutique, 1890, tomo CXVILL, pig. 529),
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_buen tubo digestivo conserva probabilida-
des de curacién relativa de su tuberculosis.
Es preciso, pues, que el enfermo coma abun-
dantemente, y os recomiendo con particu-
laridad los alimentos grasos, tales como
las sardinas en aceite, el atin en aceite, el
arenque ahumado en aceite, la manteca,
el tocino, la grasa de pato, la tocineria, el
cabial, ete.

No soy de parecer de emplear un régi-
men exclusivamente carnoso, y prescribo
mucho el uso de los feculentos y de las le-
gumbres. Por el contrario, es preciso ser
muy moderados respecto al alecohol, y en
este punto me separo completamente de
Dettweiller. Dettweiller da mucho alcohol
4 sus enfermos, renovando asi la practi-
ca preconizada hace mas de treinta aiios
por Furster (de Montpellier), que preten-
dia haber encontrado el medio de curar
los tisicos déndoles carne cruda y al-
cohol.

Reconozco, sin embargo, que en esta
prescripciéon de los alcoholes desempeiian
un papel importante las costumbres de los
paises, y lo que nuestros estémagos fran-
ceses no podrian soportar puede ser facil-
mente tolerado por estémagos alemanes 6
ingleses. Prefiero & los alcoholes la leche 6
las leches fermentadas, tales como el kefir
6 el kumis. Entro ahora en el tltimo punto
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que quiero exponeros, cual es la hospitali-
zacién de los tuberculosos.

K1 ejemplo dado por Dettweiller parece
producir resultados, y vemos establecerse
hoy dia, en Francia, algunos sanatorios.
Bs, en efecto, de una importancia conside-
rable cuando se emprende la cura higiéni-
ca de la tuberculosis tener el enfermo 4 la
vista y bajo nuestra direccién absoluta.
Separado de su familia obedece mucho me-
jor las 6rdenes del médico, y se puede en-
tonces hacerle observar las reglas de un
régimen que & primera vista parece exce-
sivo, y en la discusién promovida en el re-
ciente Congreso de Berlin esta cuestién ha
parecido reunir todas las opiniones.

Nicaise (1) nos ha dado & conocer de una
manera precisa las condiciones que debia
llenar un sanatorio para tisicos, y ha so-
metido 4 la Administracién de la Asisten-
cia publica un proyecto bien conocido. Las
administraciones hospitalarias, en efecto,
han sido inducidas hoy a establecer en cli-
mas favorables hospitales especiales en los
que los tisicos de la clase obrera encontra-
rian todos los beneficios de la cura al aire
libre reservada hasta ahora 4 la clase rica.

(1) Nicaise, De l'dtablissement d'un sanatorium pour les phti-
siques (Bulletin de thérapeutique, 30 de octubre de 1890, to-
mo CIX, pdg. 337).
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- 8¢ perfectamente que en Francia esta-
mos muy indisciplinados, y que la palabra
hospitalizacién asustard 4 muchos enfer-
mos. Pero sise demuestra el beneficio que
puede conseguirse para la curacién de un
mal tal como la tisis pulmonar, creo que
se venceran estos escrupulos. Si por su par-
te los sanatorios procuran hacer agrada-
ble la estancia, lo que no sucede en Fal-
kenstein, creo que venceremos esta repul-
sion hacia las casas de salud.

He hablado de estancia agradable; la
distraccion es, en efecto, indispensable &
los tuberculosos, y sin llegar hasta la vida
mundana de nuestras ciudades balnearias,
me parece no obstante que se puede pro-
curar distraer y ocupar & los enfermos.

Y, sefiores, aun cuando hayamos puesto
en juego todos los elementos de la cura hi-
giénica de la tuberculosis, no se debera
abandonar la cura terapéutica propia-
mente dicha, y no puedo aceptar las pre-
tensiones de Dettweiller que quiere supri-
mir todos los medicamentos. No habra que
dejar de tratar la bronquitis de unos, la
diarrea de otros, la dilatacién géastrica de
aquéllos, el insomnio de éstos; en una pa-
labra, os quedara todavia que atender a
todas las eventualidades que puedan pre-
sentarse en el curso de una enfermedad
tan larga.
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Pero debia indicaros esta nueva direc-
cion que ha tomado nuestra terapéutica;
direccién que viene en apoyo de mis ideas
acerca del valor de la higiene terapéutica,
y espero que podréis aprovechar estos nue-
vos elementos para la cura de vuestros tu-
berculosos. En la proxima conferencia ex-
pondré las experiencias que acabo de em-
prender con la linfa de Koch.
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DE KOCH

Conferencia del 4 de diciembre,

SERNORES:

Tenia mucho interés en que en el hos-
pital Cochin, donde nos ocupamos parti-
cularmente de las cuestiones de terapéuti-
ca, se estudiara el gran problema que aca-
ba de plantear el profesor Koch, relativa-
mente al tratamiento de la tuberculosis.
Tengo la fortuna de ver realizado hoy mi
deseo, merced 4 la extrema amabilidad del
doctor Ley.

El doctor Ley vuelve de Berlin, y ha te-
nido la condescendencia de poner & mi
disposicion cierta cantidad de la linfa que
le ha sido remitida por el profesor Koch.,
Voy en seguida 4 cederle la palabra para

que os explique cémo se practican estas
DUJARDIN.—VII.—MBEDICACIONES. —2,* SERIE.—16
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inoculaciones y qué precauciones hay que
tomar en el manual operatorio; pero antes
debo resumiros en breves palabras lo refe-
rente 4 la nueva via en que entra la tera-
péutica de la tuberculosis, y tal vez la te-
rapéutica de todas las demas enfermeda-
des infecciosas. No os expondré con todos
sus detalles la cuestion de la cura de la
tuberculosis con la linfa de Koch; en los
periddicos médicos, y sobre todo extramé-
dicos, encontraréis datos muy minuciosos.
No haré aqui mas que resumiros las dife-
rentes fases de esta cuestion.

En el Congreso de Berlin, verificado en
el mes de agosto de 1890, anunci6 Koch,
en su notable comunicacién, que habia en-
contrado un procedimiento para combatir
la tuberculosis en los animales y tal vez
en el hombre. Después, en el mes de no-
viembre, completé su comunicacion, é in-
dicé que inyectando una sustancia cuya
composicién nos es desconocida, y que se
denomina linfa de Koch, se determinaban
fenémenos locales seguidos de reaccién en
las partes en que tenian su asiento los ba-
cilos; y Koch podia afirmar que se poseia
en adelante un método curativo, no sélo
de la tuberculosis quirtrgica y externa,
sino también de la tuberculosis pulmonar
en su primer grado. 5

Con gran prudencia y sabia reserva,
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Koch afiadia que ignoraba durante cudnto
tiempo quedaban refractarios 4 la tuber-
culosis los individuos tratados, y que ade-
mas, en las tuberculosis pulmonares avan-
zadas, el método parecia ineficaz, y que
por esto mismo era necesario tratar siem-
pre 4 los tisicos con nuestros medios habi-
tuales.

Esta comunicacién produjo gran con-
moci6én, y acudieron 4 Berlin de todas
partes enfermos y médicos. Por ultimo,
una deeclaracion hecha en el Parlamento
de Berlin por el ministro de Instruccién
publica nos hizo saber que el gobierno ale-
mdn habia rogado 4 Koch que guardara
secreto este procedimiento durante largo
tiempo, en vista de los peligros que podian
resultar de una preparacién defectuosa de
la linfa.

En el dia, la produccién de esta linfa
parece bastante corriente para que, en los
diferentes paises de Europa, se hayan em-
prendido experiencias, y nosotros podemos
reunir un gran nimero de observaciones
para tener datos precisos acerca del valor
de estas inoculaciones.

Es probable que la linfa de Koch esté
constituida esencialmente por una dids-
tasa 6 una toxo-albiimina, resultante de
un procedimiento de cultivo especial de un
bacilo séptico.

De
la composicitm

(4]
la Lnfa de Koch.
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Debo recordaros en este concepto dos
hechos interesantes. Hace dos afios, un
preparador del profesor Hayem, el doctor
Roussy, hizo una comunicacién & la Aca-
demia en la que nos demostraba que cier-
tas didstasas, en particular la que in-
tervierte el azicar, determinaban en los
animales, en inyeccién intravenosa, un
acceso febril muy pronunciado. Aunque
ignoramos todavia la verdadera naturale-
za de las didstasas, se estd dispuestos 4
considerarlas como toxinas secretadas por
los microorganismos.

Os remitiré asimismo & la excelente co-
municacién hecha en el Congreso de Ber-
lin por el profesor Bouchard; en ella ve-
réis que los microbios patégenos secretan
toxinas que pueden constituir vacunas
preservadoras de la enfermedad de que son
factores.

Se crey6 que para separar esta toxina
de los liquidos de cultivo se servia tal vez
Koch del procedimiento de Brieger, que
emplea las sales de oro para hacer esta
separacién, y como en una comunicacién
anterior habia demostrado Koch que el
cianuro de oro era el mas poderoso micro-
bicida de la tuberculosis, se supuso que su
linfa contenia & la vez la toxina de que os
he hablado y cianuro de oro. Nuevas inves-
tigaciones afirman que las sales de oro no
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entran en la composicién de la linfa de
Koch; pero todo esto no son més que hipoé-
tesis, y durante mucho tiempo aun igno-
raremos la composiciéon de la linfa y el
procedimiento empleado para obtenerla.

Llego ahora a los hechos clinicos y ex-
perimentales; existe un punto sobre el que
todas las opiniones concuerdan: tales son
los efectos producidos por las inyecciones
de linfa en los tuberculosos.

Cuando se inyecta en un enfermo afec-
tado de tuberculosis y por vez primera una
dosis minima de linfa, 1 & 2 miligramos,
se observa al cabo de un tiempo variable,
cinco horas lo menos y veinticuatro lo
mas, fendmenos inflamatorios muy mani-
fiestos en todos los puntos en que se en-
cuentran en alguna abundancia bacilos
tuberculosos.

En los casos de tuberculosis cutdanea se
puede seguir de una manera muy precisa
este proceso inflamatorio, y es posible apre-
ciar por comparacién lo que debe ocurrir
en las visceras, tales como el pulmon, los
rifiones y las articulaciones. Es, pues, un
reactivo de suma potencia que es preciso
usar en adelante con gran precaucion
cuando se tema que la inflamacién deter-
minada por este reactivo se produzca en

oérganos extremadamente sensibles, como

las meninges, el peritoneo, la laringe, etc.

ITerhos clinicos.
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En cuanto 4 la cuestién terapéutica pro-
piamente dicha, sélo poseemos en este sen-
tido conjeturas, y preciso es reconocer que
estas conjeturas son mds bien desfavora-
bles que favorables, porque no tenemos
ningtn hecho positivo de curacién, y pare-
ce, por el contrario, que las recidivas han
sido frecuentes. Por otra parte, para juz-
gar del valor de un procedimiento tera-
péutico empleado contra la tuberculosis,
es necesario contar las experiencias por
meses y por aios.

Pero dejando & un lado esta cuestion
de terapéutica, y no considerando el des-
cubrimiento de Koch més que por los sinto-
mas que determina, no dejo de creer este
descubrimiento importante por sus conse-
cuencias.

Sus resultados vienen & confirmar en
absoluto lo que Pasteur anuncié hace
diez afios en el Congreso internacional
de Londres, cual es que, én honor de
Jenner, habia ampliado el término vacu-
nacion y le habia aplicado 4 la cura de las
enfermedades infecciosas; y la célebre ex-
periencia de Pouilly-le-Fort, & propdsito
del carbunco, indicaba la via en que aca-
baba de entrar la medicina, bajo el punto
de vista de la cura posible de las enferme-
dades virulentas é infecciosas. Esta es la
via seguida por Koch y que seguirdn otros
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experimentadores con éxito, porque su me-
todo es deperfeccionar.

Esta accion electiva de un medicamento
sobre ciertos elementos patoldgicos de la
economia, dejando indemnes otros ele-
mentos no alterados, ¢es especial 4 la linfa
de Koch? De ninguna manera, sefiores, y
tenemos en el ioduro de potasio, relativa-
mente 4 la sifilis, no solamente un agente
seguro de nuestro diagnodstico, sino tam-
bién un agente curativo. Lo que existe so-
bre todo mas interesante en el descubri-
miento de Koch, es que ha tomado de las
toxinas secretadas por el microorganismo
de la tuberculosis la base esencial de su
tratamiento; es que ha practicado una ver-
dadera vacunacion, tal como la entende-
mos, seguin las teorias pastorianas. Paso
ahora 4 la historia de los tres enfermos que
van 4 ser inyectados.

He aqui resumidas todo lo brevemente
posible las observaciones tomadas por mis
internos MM. Mallet y Grandmaison. (Al
final de esta conferencia daré el resumen
de estas observaciones; obs. I, IT y III.)

TEstas tres observaciones son: Un caso
de tuberculosis pulmonar y dos de lupus.
Respecto al primer caso, se trata, como
veis, de un joven con todos los atributos
de una salud perfecta, y cuyo estado ha
sido mejorado por el uso del aparato de

Ohservaciones.
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Julius Wolff. Sin embargo, el examen bac-
teriolégico, hecho por el doctor Dubief, nos
permite hacer constar la presencia de al-
gunos bacilos er los esputos, y la auscul-
tacion da la seguridad de la existencia de
lesiones tuberculosas.

En cuanto al lupus, se trata en el pri-
mer caso de un hombre de veintinueve
afios, que desde que tenia seis padece un
lupus que ha sido curado en tres distintas
ocasiones. Existe hoy una recidiva en la
mejilla derecha y en la nariz, no presen-
tando ningun sintoma de tuberculosis pul-
monar. En el segundo caso, se trata de
una joven muy interesante; es viuda y su
marido murié tisico. Hace cuatro afios que
padece el lupus; ha sido aliviada por el
raspado practicado en el hospital de San
Luis y se encuentra hoy en plena recidiva.
No tiene nada en los pulmones. Inyecta-
remos 4 estos tres enfermos 2 miligramos
de la linfa de Koch.

Cedo ahora la palabra al doctor Ley,
que os dird lo que ha observado durante
su estancia en Berlin y en Falkenstein.
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«SENORES:

,Como os ha dicho Mr. Dujardin-Beau-
metz, he pasado una semana en Berlin
para observar de cerca el tratamiento de
la tuberculosis por el método de Koch.

,He visitado los diferentes servicios de
la Caridad y otros hospitales y clinicas en
que son tratados gran nimero de enfer-
mos. Lias inoculaciones se hacen en todas
partes, pero principalmente para las afec-
ciones quirtrgicas, como habéis podido ver
por las relaciones de la prensa. He tenido
ademas el honor de ser recibido por el doe-
tor Koch, y he traido de Berlin un frasco
de la famosa “linfa,. Os la presento con
su sello de origen, en su estuche de madera
hecho en un trozo de ésta. Aqui tenéis el
frasquito que contiene unos 4 ¢ 5 centime-
tros cibicos de un liquido pardo-oscuro per-
fectamente transparente. Con este liquido
diluido 4 la milésima vamos & inyectar los
tres enfermos que os han sido presenta-
dos. Procederemos primeramente 4 la pre-
paraciéon de las soluciones que deben ha-
cerse, con todas las precauciones posibles,
en vasos y con instrumentos perfectamen-
te esterilizados. :

»Lia primera solucion, llamada solucién

Tralamiento
en Berlin.

Mannal
operatorio.
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madre, se hace con 1 centimetro cubico
de linfa, que se deja caer gota d gota en 9 cen-
timetros ctibicos de agua fenicada al 0,560
por 100. Es importante proceder asi, por-
que si se pusiera en el tubo la ultima el
agua fenicada, no se verificaria bien la
mezcla. Hsta primera solucién contiene,
pues, 1 decigramo de sustancia activa por
centimetro cibico.

»Lia segunda solucién se hace con 1 cen-
timetro ctibico de las solucion ntim. 1, mez-
clada con 9 centimetros ctibicos de agua
fenicada; esta mezcla constituye una so-
lucién al centésimo, que puede utilizarse
cuando se quieren inyectar 5 miligramos
6 1 centigramo de principio activo.

»La tercera solueién se hace con 1 cen-
timetro cubico de la solucién al centési-
mo mezeclado con 9 centimetros ctibicos de
agua fenicada. Esta tultima solucién debe
prepararse en el momento de usarla, por-
que no se conserva mucho tiempo.

»Como veis, cada tubo estd tapado con
huata esterilizada. Esta ultima soluci6n es
la que vamos & utilizar, porque con ella
se pueden fraccionar las dosis y empezar
por medio y hasta un cuarto de mili-
gramo.

»Koch ha indicado, como sabéis, para
este uso una jeringa que lleva su nombre,
He aqui el instrumento, compuesto de un
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tubo de cristal graduado por décimas de
centimetro ciibico, en el que se adapta una
llave metalica provista de una pequefia
bola de cautchuc destinada, por presién
del aire, 4 reemplazar al pistén; en la otra
extremidad se ajusta la aguja que, como
la llave, se enchufa sobre el cristal. Esta
jeringa tiene la ventaja de limpiarse muy
facilmente; pero no es de facil manejo, ¢o-
mo vais 4 ver, y debe mantenerse siempre
verticalmente, con la punta hacia abajo, y
no permite hacer inyecciones de abajo
arriba. También se usa en los hospitales
de Berlin una jeringa de Pravaz cuyo pis-
ton es de amianto, lo que permite la este-
rilizacion absoluta.

,Emplearemos aqui la jeringa de Roux,
con pistén de médula de satco, que puede
pasarse por agua hirviendo después de ca-
da inyeccién, porque no se debe olvidar
que la jeringa ha de limpiarse con gran
cuidado después de cada inoculacién y ha-
cerse completamente aséptica antes de
usarla. A este efecto se puede hacer un pri-
mer lavado con aleohol absoluto y otro se-
gundo con agua fenicada caliente.

,La inyeccién se verifica en la espalda, &
lo largo del borde del omoplato. La piel
debe lavarse previamente con sublimado,
asi como las manos del operador, que evita-
ré tocar la aguja antes de la operacion y

De las
inoculaciones.
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la piel después. Se seca y fricciona, en caso
necesario, con un tapén de huata esterili-
zada que recubrira el sitio de la inyeccion
durante algtin tiempo.

»Gracias 4 estas precauciones, se evitan
los accidentes locales. :

»Procederemos ahora 4 la inoculacién
de los enfermos.

»Li0s dos lupicos han recibido cada uno
2 miligramos, asi como el tuberculoso pul-
monar. Estas dosis son débiles con relacién
al estado relativamente satisfactorio de es-
te ultimo enfermo, y sobre todo con lo que
se ve en Berlin, donde se administran de
una vez 4 los lapicos 5 miligramos y hasta
1 centigramo. Pero Mr. Dujardin-Beau-
metz piensa con razoén que se debe ser muy
prudentes. Esta primera inyeccién servird,
pues, para tantear la susceptibilidad de
nuestros enfermos.

»Como os dejo dicho, he seguido durante
una semana cierto ntmero de enfermos
tratados por el método de Koch. Debo ma-
nifestaros 4 continuaciéon que, merced 4 la
amabilidad de los jefes de servicio, tales
como los profesores Senator, Frantzel, von
Bergmann, Ewald, etc., los que, como yo,
no poseen la lengua alemana, han podido
ser bien ilustrados y seguir las diversas
fases del tratamiento.

»Con frecuencia, en efecto, con la ayuda
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~de un alumno que hablaba francés, hemos

podido recorrer las salas antes 6 después
de la visita, y escapar asi 4 las dificultades
de observacién que producia la afluencia
considerable de los médicos procedentes
de todos los paises. Doy las gracias, pues,
4 los que nos han hecho tan buena acogi-
da y han facilitado de esta manera el cum-
plimiento de nuestra mision.

,Pero en los hospitales de clinica de
Berlin, los enfermos tratados por la tuber-
culosis pulmonar son menos numerosos
que los demas; la poblacién esta alli com-
puesta, como en todas partes, la mayor
parte del tiempo de tuberculosos avanza-
dos y llegados & cierto grado de caquexia
¢ de miseria fisiologica; en fin, sin duda &
causa de la afluencia de visitantes de que
os he hablado, las observaciones se toman
de una manera bastante sumaria, y excep-
to lo que se ve en las hojas de temperatu-
ra, es dificil obtener datos precisos. Asi es
que yo, que tenia sobre todo interés en es-
tudiar el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar, sentia necesidad de hacer estu-
dios mas completos. Con este objeto resol-
vi visitar el sanatorio de Falkenstein, don-
de sabia encontraria un gran nimero de
enfermos tratados durante algtun tiempo
y un campo de observacién mas favorable.

, 1 sanatorio de Falkenstein, construi-
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do 4 algunas leguas de Francfort, 4 una al-
tura de cerca de 4.400 metros, es uno de los
sitios més pintorescos del Taunus. Es un
establecimiento destinado al tratamiento
de la tuberculosis pulmonar por la cura
del aire, pocos 6 ningtin medicamento, hi-
giene y vida al aire libre en todo tiempo,
desde las nueve de la maiiana hasta las
diez de la moche, excepto las horas de
comer.

»Habilendo querido mi fortuna que lle-
gara el dia 1.° de diciembre por la mafa-
na, dia de gran visita, debo al doctor Dett-
weiller, fundador y director de este nota-
ble establecimiento, las preciosas ensefian-
zas que puedo comunicaros.

sLias inyecciones con la “linfa,, de Koch
se empezaron & hacer hacia quince dias
en dos series. El primer dia fueron inyec-
tados sesenta y cinco enfermos, y sesenta
y ocho al dia signiente. Todos eran tuber-
culosos manifiestos y reconocidos por la
existencia de bacilos en los esputos. En
todos ellos se tomo6 la temperatura la vis-
pera de la inyeccitn, que fué de 1 mili-
gramo.

»No todos los enfermos reaccionaron de
igual manera:

»En 3, la temperatura se elevé 4 40 gra-
dos 6 40°1; en 9, la temperatura se man-
tuvo entre 39°,6 y 40 grados; en 98,la tem-
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peratura permanecié entre 38°5 y 39°,5;
en 18, la temperatura no pasé de 38°,5;
en b, reaccién insignificante de 37°,8 4 38°.

,En la segunda inyeccién, hecha cua-
renta y ocho horas después con la misma
dosis de 1 miligramo, en las tres cuartas
partes de los enfermos que habian tenido
una reaccién muy fuerte en la primera in-
yeccién la temperatura no pasé de 39 gra-
dos, si bien algunos de los que & la prime-
ra dosis habian experimentado cierta re-
sistencia tuvieron escalofrios y una tem-
peratura bastante superior & la de la reac-
¢ion precedente. ¢Se debe ver en estos ul-
timos un fenémeno de acumulacién del
remedio, que explicaria la razén por la
cual recomienda Koch distanciar las in-
yecciones y tantear los enfermos antes de
aumentar las dosis?

,Todos estos enfermos presentaron fe-
némenos de congestién pasajera, agrava-
cion de la tos y un aumento notable de la
expectoracion después de las primeras in-
yecciones; mas tarde, bien & consecuencia
del habito, bien por cualquier otra causa,
los fenémenos reaccionales fueron casi nu-
los, la expectoracion disminuyé considera-
blemente y todos experimentaron un ali-
vio sensible; esto es lo que se podia hacer
constar en enfermos que habian recibido
seis 6 siete inyecciones.
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» Veamos ahora otra categoria de enfer-
mos. El doctor Moritz-Schmidt, laringélo-
go distinguido de Francfort, que se instalé
en Falkenstein para seguir alli los efectos
del tratamiento de Koch, me ha presenta-
do veintitrés individuos afectados de tu-
berculosis laringea; en todos ellos la in-
yeccién produjo una recrudescencia de los
sintomas morbosos; varios de ellos, que an-
teriormente habian sido tratados, por el
doctor Moritz-Schmidt, por el raspado y el
acido léctico, y estaban considerados como
curados, la inyeccién de 1 6 2 miligramos
revel6 que no lo estaban y di6 lugar 4 un
verdadero brote. He visto tres que se tra-
taban por una infiltracién tuberculosa de
los vértices, que nunca habian sufrido de
la laringe, y en los cuales 1 miligramo bas-
t6 para producir la ronquera de la voz, el
engrosamiento de las cuerdas bucales y
evidenciar la presencia de granulaciones
tuberculosas que se encontraban en estado
latente, y en él hubieran permanecido tal
vez durante mucho més tiempo todavia.

,Continuando el tratamiento, se obtie-
ne con bastante rapidez un alivio favora-
ble; las granulaciones tuberculosas se des-
prenden & los siete i ocho dias después de
la primera inyeccién; en su lugar se ve pri-
mero una especie de barniz grisiceo y gle-
roso, al que sucede un rojo vivo, en el que
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se observan pequefios mamelones de bue-
na naturaleza; después los tejidos recobran
su estado. Entre los sujetos que he podido
examinar con el doctor Moritz-Schmidt,
los habia en diferentes épocas de esta evo-
lucién, segun la antigiiedad ¢ la gravedad
de la afeccién y el nimero de inyecciones
recibidas, lo que permitia observar todas
las fases.

»Otros dos casos me parecieron también
dignos de llamar la atencion; el primero
es el de un hombre de veintisiete & vein-
tiocho aifios, que tenia una pequeiia ulce-
racion tuberculosa en el lado derecho, so-
bre el repliegue ari-epiglético. Una inyec-
cién de 2 miligramos produjo, ademds de
la tumefaccién del punto enfermo, una
congestion de la mucosa de la nariz dere-
cha que se extendia al saco lagrimal y &
la conjuntiva del ojo derecho.

,Por ultimo, el segundo es el de uno de
nuestros colegas de Paris, que, desde ha-
cia dos meses, seguia la cura del aire y se
encontraba muy bien, teniendo todas las
apariencias de la salud, marchando sin fa-
tiga, con buen sueiio, excelente apetito, y
sin haber experimentado nunca nada por
parte de la laringe. Permanecio insensible
a las dos primeras inyecciones de 1 y 2 mi-
ligramos; se le hizo una tercera inyeccién

de b miligramos y el enfermo fué atacado,
NUTARDIN. —VII.—MEDICACIONES. —2,% sERIE,—17
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cinco horas después, de todos los sintomas
de una violenta reaccion: escalofrios, nau-
seas, vomitos, disnea, elevacién de tempe-
ratura, después dolor vivo de la laringe y
pérdida de la voz.

»Al dia siguiente, al examen laringos-
copico, se observaba la existencia de un
proceso tuberculoso de la laringe; una
granulacion se mortificé y cay6é al sexto
dia. Cuando vi al enfermo, la voz se en-
contraba todavia muy velada, y si bien
no recibié nueva inyeccién, se halla atn
bajo la influencia del medicamento; se fa-
tigaba ficilmente, estaba palido, dormia
mal, no tenia apetito, habia adelgazado
25,300 en ocho dias, reclamando 4 gritos
la renovacién de las fricciones excitantes
y de la ducha.

»S1, como veis, estos hechos prueban de
una manera innegable el gran valor diag-
nostico del remedio de Koch, nos indican
también la oscuridad porque todavia ca-
mina la terapéutica. Se impone, pues, una
gran prudencia en el empleo de este agen-
te; las dosis, relativamente débiles al prin-
cipio, serdn lentamente progresivas, con
tiempos de parada que permitan darse
cuenta de la susceptibilidad particular de
cada enfermo. De esta manera se podrs
deducir, para el porvenir, todo su valor te-
rapéutico.,,
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Conferencia del 6 de diciembre (resumida).
SENORES:

Tengo que manifestaros los resultados
de nuestras inoculaciones practicadas en
la sesién del jueves; confirman por com-
pleto las aserciones de Koch. Nuestro en-
fermo, que era muy poco tuberculoso, no
ha tenido reaccién, como podéis juzgar por
el trazado termomsétrico tomado con gran
cuidado cada dos horas. Su temperatura
permanecié el mismo dia y el siguiente &
la inoculacién en el mismo grado que la
vispera de ésta. Sin embargo, la expecto-
racién aumento, y se pueden percibir sig-
nos no dudosos de congestion pulmonar;
hoy le vamos 4 inyectar 4 miligramos.

Respecto 4 los lupus, la reacciéon ha sido
muy enérgica; en la mujer se produjo &
las cuatro horas de la inyeccién, y llegé &
su mdaximum, cerca de 40 grados, & las
cinco de la tarde. La cara se congestioné
considerablemente, se han formado cos-
tras nuevas y la enferma, que antes pade-
cia una dacriocistitis del ojo derecho, tie-
ne de nuevo esta afeccién. Podréis, por lo
demads, juzgar el desarrollo de estos feno-
menos inflamatorios por las acuarelas que

Primeros
resultados
de las
inoculaciones.
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os expongo, que han sido ejecutadas de
una manera notable por un externo de mi
servicio, Mr. Gesland.

Mucho méas tardia ha sido la reaccién
en el hombre afectado de lupus, pues ésta
no empezod hasta el dia siguiente 4 lasocho,
y lleg6 & su maximum en el momento de
la visita, es decir, a las diez. La cara esta-
ba roja, vultuosa, y la temperatura subi6
a 40 grados; debo afiadir que el enfermo,
que no tosia antes de la inyeccién, fué
atacado de accesos de tosy de expectora-
cién bastante abundante. El examen de
los esputos no evidencié la presencia de
bacilos.

Vamos a inocular hoy & estos dos en-
fermos 4 miligramos, y practicaremos al
mismo tiempo una primera inyeceién a
dos nuevos enfermos (véanse las Observa-
ciones IV y V).

En el primer caso se trata de un mucha-
cho de catorce afios, que fué acometido,
el 14 de julio ultimo, de una hemoptisis
abundante. El examen local revela algu-
nos signos muy poco pronunciados en el
vértice izquierdo, pero el examen de los
esputos demuestra la existencia de baci-
los; le inyectaremos un miligramo.

El enfermo segundo, de edad de veinti-
siete afios, s6lo lo estd desde el mes de sep-
tiembre; existen, sin embargo, crujidos en
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el vértice derecho, y también el examen
bacteriologico de los esputos es completa-
mente afirmativo; como este hombre tiene
ronquera, solo le haremos una inyeccién
de 1 miligramo, ante el temor de las com-
plicaciones que puedan sobrevenir por patr-
te de la laringe. §

El martes préoximo os daré cuenta de
los resultados obtenidos en estos cinco en-
fermos.

Conferencia del 9 de diciembre (resumida).

SERORES:

Bajo la influencia de las inyecciones
practicadas el sibado ultimo han reaccio-
nado todos nuestros enfermos.

Nuestro primer enfermo (Obs. I) no ha
experimentado mayor elevacion dela tem-
peratura esta vez que la primera, si bien
la dosis se aument6 & 4 miligramos; pero
los sintomas locales se han acentuado
més, la expectoracién ha aumentado, el
enfermo pretende comer con menos apeti-
to que dias pasados y afirma encontrarse
peor que antes de las inoculaciones. Va-
mos & dejarle descansar durante unos dias.

La mujer que padecia lupus (Obs. II) ha
tenido una reaccién considerable, que ha
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llegado & 40°4, precedida de nduseas y de
calofrios; la cara estd hoy exudando en
gran extensién y la cubren numerosas cos-
tras; dejaremos descansar también 4 esta
enferma y esperaremos 4 que se apacigiie
este periodo congestivo.

En cuanto al hombre que tenia el lupus
(Obs. ITI), ha tenido una reaccién muy in-
tensa, cuyas sefiales todavia podéis obser-
var hoy. La expectoracién ha continuado,
pero no se han encontrado tampoco baci-
los en sus esputos.

Nuestros dos ultimos enfermos (Obs. IV
y V) han presentado reacciones casi idén-
ticas; en ambos se han acentuado los signos
locales y la expectoracién ha aumentado.

He de afiadir que, en el ultimo enfer-
mo (Obs. V), & pesar de todas las precau-
ciones antisépticas que se tomaron para
practicar la inyeccion, se ha producido en
el punto inoculado una inflamacién bas-
tante viva, que estd ya hoy decreciendo.
Practicaremos 4 estos dos enfermos una
inyeccién de 2 miligramos.

Haremos notar, &4 propdsito de la ulti-
ma observacion (Obs. V), que aumenté la
ronquera y que el examen laringoseépico
hecho por el doctor Hirschfeld hizo ver
una congestién manifiesta de las cuerdas
bucales.

Estas inoculaciones van % continuarse,
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y si volvéis 4 este hospital los sibados, os
tendré al corriente de los resultados obte:
nidos.

Se puede desde ahora reconocer en la
linfa de Koch un reactivo excesivamente
activo de las lesiones tuberculosas, aun
empledndola & dosis sumamente minimas,
lo que no deja de tener peligros. Es, pues,
una sustancia muy téxica, cuyos efectos
se asemejan por muchos conceptos & los
que observamos después de la inoculacion
de ciertos productos sépticos; idénticos es
calofrios, los mismos malestares y nauseas
é iguales reacciones inflamatorias.

Se comprende, por lo tanto, que hayan
podido producirse accidentes graves y has-
ta mortales & consecuencia de estas inyec-
ciones cuando, sobre todo al principio de
la medicacion, se han inyectado dosis de-
masiado considerables.

A propésito de estos peligros, se ha sos-
tenido que nuestra legislacién permitia
perseguir como remedio secreto la linfa de
Koch.

Creo que se ha cometido en este caso
un error; la ley del 21 germinal del
afio X[, que se aplica & los remedios secre-
tos, es una ley que se refiere al ejercicio de
la farmacia y no al de la medicina. No
consiente emplear en manera alguna 4 los
médicos mas remedios que los inscritos en
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el Cédex 6 que hayan recibido la aproba-
cién de la Academia.

Se me harda observar que la linfa de
Koch no esta hecha por un farmacéutico;
pero responderé que, bajo este punto de
vista, la vacuna tampoco es un producto
farmacéutico. Y sin embargo, creo que,
tanto en el hospital como en la ciudad, el
médico debe siempre respetar los deseos
manifestados por los enfermos, y tnica-
mente con su completa adhesién puede
practicar las inoculaciones con la linfa de
Koch. Esta es una regla de conducta & la
que siempre me he atenido.

Tengo en miservicio un enfermo que pa-
dece una enfermedad bronceada; se puede
creer que esta enfermedad resulte de una
lesiéon tuberculosa de las capsulas supra-
rrenales. No he ocultado & este enfermo la
posibilidad de la produccién de fenémenos
inflamatorios més ¢ menos activos por
parte de los rifiones ¢ del peritoneo si le
inoculaba, y en vista de mis dudas el en-
fermo no ha deseado que le inocule, por
cuya razén me he adherido 4 su deseo.

Nada os digo de los resultados terapéu-
ticos. Es necesario mucho, pero mucho
tiempo, para pronunciarse definitivamen-
te; pero voy a emprender en nuestro labo-
ratorio, con la ayuda del doctor Dubief,
una serie de investigaciones experimenta-
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les sobre los animales para estudiar como
se produce la accion curativa y preserva-
dora de la linfa de Koch, y sobre todo
para conocer en qué periodo de la tuber-
culosis experimental produce sus efectos
més ventajosos este método de inocula-
ciones.

Conferencias del 20 y 27 de diciembre de 1890
y del 17 de enero de 1891 (resumidas).

SENORES :

Como os lo habia prometido, voy a da-
ros hoy cuenta de los resultados obtenidos
con el tratamiento por medio de la linfa
de Koch en los diferentes enfermos que he
sometido & vuestro examen.

A los enfermos ya inoculados hay que
afiadir otros tres mas (Obs. VI, VIL y VIIT).
La primera es una joven de veintidds afios
que presenta una tuberculosis al prineipio;
apenas se encuentran algunos signos de
auscultaciéon en el vértice izquierdo; el
examen de los esputos ha demostrado la
presencia de bacilos. El segundo enfermo
es un hombre de veintinueve afios, guardia
de la paz, que no ha dejado su servicio
hasta el mes de noviembre ltimo; en éste
se trata también de una tuberculosis al
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principio. Hemos inoculado, por ultimo, &
un hombre de treinta y tres afios, que se
encuentra en las mismas condiciones. En
estos dos tltimos enfermos, el examen de
los esputos ha permitido confirmar el diag-
noéstico de tuberculosis.

A estos diferentes enfermos hay que
afiadir dos conejillos de Indias atacados de
tuberculosis avanzada; estos dos animali-
tos fueron hechos tuberculosos el 22 de oc-
tubre de 1890 por el doctor Stackler. Otro
conejillo inoculado el mismo dia muri6 el
26 de noviembre.

Estos dos conejillos de Indias eran muy
tuberculosos en el momento de las inocu-
laciones, pues su peso habia bajado en uno
de ellos (conejillo A) de 670 gramos & 570,
el 10 de diciembre, en el momento en que
se le practicaron las inyecciones; en el se-
gundo (B), de 480 gramos & 420.

Dichos animalitos fueron inoculados
desde el 10 de diciembre de una manera
regular con 1 centimetro ctibico de la so-
lucién 4 la centésima de la linfa de Koch;
han sucumbido el uno el 20 de diciembue,
y el otro el 27 del mismo mes, no pesando
yaentonces el primero més que 504 gramos
y el otro 340. La cuestién del peso tiene
mucha importancia en el conejillo de In-
dias; se puede, en efecto, afirmar los pro-
gresos de la enfermedad por la pérdida de
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peso, y cuando esta ultima llega al tercio
del peso total, es seguro que va 4 morir el
animal. Aqui, como veis, el tratamiento
1o ha impedido la evolucién de la enfer-
medad; pero esta experiencia tiene poco
valor, las lesiones se encontraban dema-
siado avanzadas en el momento en que
practicamos el tratamiento.

Pero hemos comenzado otra serie de ex-
periencias que serdn tal vez mas conclu-
yentes, y los animales que 0s presento se
han dividido en tres series: en una hemos
practicado durante quince dias inocula-
ciones de linfa de Koch, y después se han
inoculado los animales con productos tu-
berculosos. En la segunda serie se ha hecho
lo contrario; hemos inoculado primero los
productos tuberculosos, y han sido some-
tidos los animales al tratamiento por la
linfa de Koch. Finalmente, la tercera se-
rie nos ha servido de animales comproba-
dores; todos han sido inoculados con los
mismos productos tuberculosos.

Réstame ahora daros a4 conocer en su
conjunto los resultados de estas experien-
cias que duran desde hace mds de un mes.
Todos nuestros animales han conseguido
beneficios con el método, pero de una ma-
nera desigual. Los lupus son los que han
parecido obtener mayor provecho, y en
tres semanas el alivio ha sido muy mani-
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fiesto. Todos nuestros tuberculosos asegu-
ran que van mejor, que tosen y esputan
menos, y, sin embargo, el examen de los
esputos por un lado, y la auscultacién por
otro, no nos permiten afirmar este alivio;
han, no obstante, aumentado de peso. Al
lado de este alivio hay, sin embargo, que
hacer notar que, & pesar de las dosis mini-
mas que hemos empleado (nunca hemos
pasado de 5 miligramos), nuestros enfer-
mos han experimentado siempre 4 conse-
cuencia de las inyecciones, excepto nues- .
tro primer enfermo que jamés tuvo reac-
cién febril aun con la dosis de 5 miligra-
mos, sintomas intensos caracterizados por
cansancio, dolores muy vivos en las ar-
ticulaciones y en los tendones, nduseas, &
veces delirio y casi siempre una agrava-
cién el dia de la inyeccién en la tos y en
la expectoracion.

Se han hecho & Koch muchos reproches;
no me es posible participar de la mayor
parte de estas criticas, y en particular de
las que han negado la base sobre que ha
establecido este método curativo.

Cuando en el mundo médico ciertos sa-
bios, y entre ellos Koch, afirman una cosa,
debemos considerarla como exacta. Cuan-
do Pasteur ha dicho que poseia un nuevo
método para la curacion de la rabia, y nos
ha dado & conocer su formula (lo que cons-
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tituye el mayor honor para la ciencia fran-
cesa), el mundo sabio ha aceptado su aser-
cion.

Cuando Koch descubrit el bacilo de la
tuberculosis, esta noticia fué al principio
acogida escépticamente por muchos; pero
cuando indicé y demostro sus procedimien-
tos de cultivo, hubo general acuerdo en
admitir la realidad del bacilo.

Hoy nos da 4 conocer Koch la composi-
cion de su linfa, y nuestras previsiones se
encuentran en parte confirmadas. Se trata
en este caso de una toxina extraida del
cultivo del bacilo tuberculoso, y la palabra
vacunacion es completamente aplicable al
procedimiento de Koch; es asimismo una
vacuna atenuada, segun la formula pasto-
riana. Cuando Koch nos haya dado 4 co-
nocer por completo su modo de proceder,
podremos preparar la linfa y ver hasta qué
punto es perfectible este método.

De todas maneras, el descubrimiento de
Koch no deja de ser importante, y si nos
fuera permitido un reproche ¢ expresar un
sentimiento, seria el de que Koch nos haya
dado 4 conocer demasiado pronto su mé-
todo de tratamiento, guardando secreto
en la composicion de su linfa. Creo que hu-
biera sido necesario todavia un ano mas
para darnos indicaciones mds precisas en
el tratamiento de la tuberculosis humana.
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Cuando se pasa del dominio del labora-
torio al de la experimentacion clinica en
el hombre, existe 4 menudo un abismo que
separa las primeras investigaciones de las
segundas.

Cuando Pasteur di¢ 4 conocer al mundo
cientifico que poseia un método experi-
mental que hacia 4 los animales refracta-
rios 4 la rabia, crey6 que en adelante po-
dia combatir la rabia humana por el mis-
mo procedimiento, y que todos los casos
de inoculacién rabica en el hombre, com-
batidos & tiempo, podian ser curados. Por
desgracia no sucede asi, y al lado de nu-
merosos éxitos hay que hacer observar
cierto numero de fracasos.

Lo mismo sucede probablemente con
Koch, que, experimentalmente, puede, ¢
bien hacer refractarios los animales 4 la
tuberculosis, 6 bien detener el desarrollo
de ésta en su principio.

Pero cuando ha sido preciso aplicar el
mismo método al hombre, los resultados
no han correspondido por completo a lo
que se esperaba, y nos vemos precisados &
dudar todavia del valor real curativo de
esta linfa de Koch, veneno séptico peligro-
50, hasta el punto de que un observador
tal como Virchow ha podido registrar en
los hospitales de Viena veintisiete casos de
muerte, y hoy dia que conocemos la com-
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posicién de la linfa, la cuestién terapéuti-
ca se plantea asi: el método de Koch es
peligroso; ¢pueden los beneficios que con 6l
se obtengan compensar los peligros a que
se expone al enfermo? El porvenir podré
unicamente resolver en definitiva . esta
cuestion. ;

He aqui, para terminar, el resumen de
las observaciones de los enfermos hasta
ahora inoculados:

Ops. L—Joven de diez y ochio afios, sin antecedentes heredi-
tarios. Siempre ha gozado de buena salud, sélo interrumpida
por una gran tendenein d acatarrarse todos los inviernos. Fn
el mes de agosto tomd un fuerte catarvo: esputos moco-puru-
lentos, dolores en el costado, adelgazamiento, sudores noctur-
nos. Continud trabajando hasta el 15 de septiembre, en que
tuvo una hemoptisis abundante. La expectoracién de esputos
sanguinolentos continud casi igual todos los dins durante tres
semanas. Bntré en el hospital el 7 de octubre. Desde este mo-
mento se aliviaron los fen(menos funeionales. Tiene todavia
algunas hemoptisis. Ha engordado y pesa 136 libras. A la aus-
cultacion nada se observa por delante; por detrds y 4 laizqnier-
da, se encuentra muy debilitado el murmaullo; inspiracién por
sacudidas, espiracion prolongada; 4 la derecha, algunos cruji-
dos secos despues de ciertos esfuerzos de fos.

Tnoculado con 2 miligramos el 4 de diciembre, 4 las once-
La temperatura no lleg6 4 88 grados. Como tinico signo, expec-
toracién blanea muco-aireada, adherente 4 la escupidera, con
algunos granos verdosos, numulares, Inoculado con 4 miligra-
mos, el 6 de diciembre, 4 las once, La temperatura no paso de
372.8. Por la tarde, en el costado derecho, se encuentran fdcil-
mente estertores himedos y numerosos 4 la derecha. Los signos
esteteselpicos son ignalmente mds marcados 4 la izquierda,

El 7 por la mafiana, esputos abundantes, con los mismos ea-
racteres indicados. Touales signos 4 la auscultacidn. Tempera-
tura maxima del domingo, 37°,6,

Tl 8, nada de particular. Temperatora, 37,2,

Despuds de dos inyecciones de 2 miligramos, el peso del en-
fermo aumentd de nuevo 1 kilogramo. Tres nuevas inyeccio-
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nes de 8 miligramos no modificaron nada el estado pulmonar
del enfermo, que nunca reaccioné de una manera evidente
durante la serie de inoculaciones.

Ops. 1I.—Una mujer de treinta y cineo afios, que padecia un
lupus en Ia cara hacin enatro anos, fue inoculada eon 2 mili-
gramos de la linfa de Koch. A consecuencia de la primera
inoculucién, 4 las seis horas, In enferma presentd una reaccidn
viva, su Inpos se inflamd, se produjo una exudacion amarilla,
espesa, abundante, y se formaron costras mds extensas al mis-
mo tiempo que se presentd un rodete inflamatorio al rededor
del punto enfermo, provocando la inflamacién una antigua
dacriocistitis que empezd & supurar. A consecuencia de la se-
gunda inoculacion, hecha 4 las cuarenta y ocho lioras de la pri-
mera, la reaceion fué todavin mds marcada; ln temperatura de
la enferma se elevo hasta 40°4, pudiéndose observar escalo-
frios. Los signos locales fueron algo mds intensos, pero de
idéntica nafuraleza que los que produjo la primera inoculacidn,
Los resultados terapéuticos no pueden hasta aliora considerarse
eficaces. A consecuencia de una tercera inoculacién de 2 mili-
gramos, hecha diez dias después que la segunda, la enferma
tuvo todavia mds intensa reaccidn; sin embuargo, no se produjo
trasndacion y no hubo més que eritema inflamatorio. Actual-
mente marcha bien, pero es necesario esperar para pronunciarse
sabre ¢l efecto curativo de la linfa, parque la nariz y el lubio
se encuentran cubiertos de gruesas costras.

Ops. IIL.—Un hombre de veintinueve afios, con un lupus en
la cara de diezy nueve afios de antigitedad, fué inoculado dos
veces: la primera con 2 miligramos de linfa; lu segunda, con

.4 miligramos, Después de la primera inoculacion, la reaccion
no se presentd Lasta las veinte horas; el enfermo sintio punza-
das en la regién lipica y una ligera exudaecién, pero lo mds
inferesante fué que el tratamiento provocd sintomas pulmona-
res: accesos de tos y expectoracion moco-purnlenta, sin que se
encontraran hacilos.en los esputos. Con la segunda inyeceion,
la reaceidn fué la misma, pero se presentd d las seis horas, Dos
nuevas inocaliciones, una de 5 y otra de 2 miligramos, defer-
minaron en el enfermo reaceiones generales intensas, acompa-
fiadas de dolores articnlares, El estado del lupus es mejor, pero
todavia no se puede afirmar la enracion.

0Ous. IV. =Muchacho de quince afios. Sin antecedentes here-
ditarios ni personales. Tl 14 de julio fué acometido repentina-



TRATAMIENTO DE LA TUBEROULOSIS 273
mente de una abundante hemoptisis. En seguida marcho al
campo, No acusa trastornos funcionales bien manifiestos. Vol-
vi6 de nuevo 4 Paris, habiendo crecida y aumentado 10 libras,
No tuvo mis hemoptisis que la del prineipio.

A la anseultacion, nada por delante; por detrds, 4 la derecha,
nada; & la izquierdn, matidez, pérdida de elasticidad bajo el
dedo; espiracion prolongada, sibilante; estertores raros después
de la tos,

Inoculado el 6 de diciembre, 4 las once, con un miligramo,
Por la tarde, la temperatura llegd 4 38 grados. Por detrds, los
signos estetoscopicos son muy manifiestos. En ambos lados se
oyen estertores suberepitantes numerosos, con un soplo bas-
tante pronunciado 4 la espiracion.

El 7 de diciembre, igual observacitn., Orina, 750 gramos,
¢lara, con depdsito blanquecino bastante abundante. Tempera-
tura méxima, 37°9.

Kl 8, por la manana, el mismo estado, Temperatura, 3793,

Después del dia 8 se hicieron cuatro inyecciones de 2 mili-
aramos; el enfermo tuvo fiebre todas las tardes (38 4 38°95),
aun en los dias en que no se le inoculd. Los signos pulmonares
no se modificaron de una manera sensible.

Ops. V.—Un hombre de enarenta y einco afios, enfermo so-
lamente desde el mes de septiembre ultimo, presenta actoal-
mente signos poco avanzados de tuberculosis. Existe submaci-
dez en el vértice del pulmdn derecho; por detrds y al mismo
nivel se oye una respiracion ruda con ligeros ernjidos. Ademds,
el enfermo se queja de una ligera ronquera. £l examen de los
esputos revela la existencia de una notable cantidad de bacilos.
El enfermo recibié un miligramo de linfa de Koel ; 4 las seis
horas empezd la reaceion , manifestdndose primero por males-
tar general, fiebre (38°,4), ronquera més acentuatla y unanmento
riapido de los signos pulmonares. En la derecha, la respiracidn
es tubaria en una gran extension y se oyen numerosos crujidos
Litmedos. Despues continuaron los signos tan manifiestos como
cuando se produjo la reaceién. Se hizo lnego una segunda ino-
culacién de 2 miligramos, permaneciendo tan claros los sinto-
mas pulmonares,

Se practicaron sucesivamente tres inoculaciones, con dos dias

_de intervalo, de 2 miligramos cada una, que determinaron un
poco de fiebre (38°), pero una reaccién pulmonar menos viva,
si bien parecieron mejorarse los signos de ausculfacién. Por lo
demds, el enfermo se encuentra mejor; pero no hay que apre-
surarse & dedueir el alivio, pues la sugestion desempena en

DUJARDIN.—VIL.—MEDICACIONES. — 2." SERIE.—18
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verdad en la imaginacién del enfermo un papel que debe te-
nerse en cuenta.

Oss. VI.—Una joven de veintidés afios, que presentaba hacfa
nnos meses sintomas de tuberculosis pulmonar en sus comien-
zos. La auscultacion solo revela ligeros erujidos hiimedos en el
vértice izquierdo, Después de dos inyeeciones, una de un mili-
gramo y otra de_ un miligramo y medio, con dos dias de inter-
valo, la enferma no presentd reaccién intensa, y los signos
pulmonares observados antes de las inoculaciones no se modi-
ficaron sensiblemente.

Ops. VIT.—Un hombre de veintinneve afios, antiguo enfer-
mero, actualinente guardia de In paz, es atacado de tubergulosis
pulmonar, que empezé en el mes de septiembre tiltimo. No dejo
su cargo hasta el 29 de noviembre, para entrar en el hospital.
Las lesiones eran més avanzadas que las de los otros en-
fermos; se oian erujidos himedos en los dos vértices, sobre
todo en el derecho. Después de una primera inoculacién de un
miligramo, experimentd quebrantamiento general, malestar, y
present signos de congestidn pulmonar 4 las cinco horas de la
inoculacién, Una segunda inoculacién de medio miligramo fué
segnida de los mismos sintomas.

Ops. VIIT.— Un hombre de treinfa y tres afios, carretero, ha -
tenido hemoptisis; pero presenia signos estetosedpicos tan poco
marcados que, sin la presencia de los bacilos en los esputos,
el diagnéstico de la tisis seria dudoso. Después de dos inocula-
ciones de un miligramo cada una, hechas con cuatro dias de
intervalo, el enfermo tuvo poca reaccion funcional; inicamente
se observd una elevacion de la temperatura (38°). En adelante
tosit poco, pero tenia una expectoracion abundante; los signos
pulmonares son siempre poco acentuados, la respiracion es ruda
en los dos vértices v se le ha afectado algo la voz.




DECIMA CONFERENCTA

DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS DE LA FIEBRHE TIFOIDEA

SENORES:

En la ultima conferencia os he hablado
de los nuevos tratamientos de la tubercu-
losis; quiero ocuparme hoy de la enferme-
dad que, después de la tisis pulmonar, es
una de las mds frecuentemente observadas,
de la fiebre tifoidea. También se han he-
cho en esta cuestion progresos considera-
bles que debo indicaros.

Llamaré muy particularmente vuestra
atencion sobre el tratamiento antiséptico
de la fiebre tifoidea y sobre el empleo de
los baiios frios, y por ultimo sobre los me-
dios profilacticos que podemos poner en
préactica para disminuir la propagacién de
la fiebre tifoidea.

Si el conocimiento del bacillus typhosus 6
bacilo de Eberth no nos ha dado todavia

Del contagio.
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la explicacién completa de la patogenia
de la fiebre tifoidea, nos ha permitido sin
embargo conocer mejor esta afeccién y
combatirla con més facilidad. Como siem-
pre, la profilaxia es la que mas provecho
ha sacado de este descubrimiento. Sabe-
mos hoy que el agente mas activo de la
propagacion de la fiebre tifoidea es el uso
‘de aguas impurificadas por las deyeccio-
nes de los tificos, que de esta manera se
convierten en un medio de cultivo favora-
ble & estos microorganismos. En todas las
epidemias que observamos hoy, siempre se
encuentra en el agua el agente contagio-
so, agente que se puede cultivar de modo
que se revele su presencia; y en el notable
discurso que el doctor Brouardel pronun-
ci6 recientemente en la discusién que se
ha promovido en la Academia sobre la
despoblacién, se encuentra, con cifras en
su apoyo, una serie de hechos muy nume-
rosos que ponen fuera de duda esta causa
tan activa de la propagacioén (1).

¢Es este el unico medio de propagacién
_de la enfermedad? No nos atreveriamos &
afirmarlo. En su excelente trabajo sobre
la fiebre tifoidea en los medios militares,
Kelsch pone en evidencia la complejidad

(1) Brouardel, Academia de Medicina, sesion del 11 de no-
viembre de 1890,
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de los factores tifégenos y las diversas con-
diciones en que estos factores pueden su-
plirse mutuamente (1). Al agua, tan & me-
nudo recriminada, hay que afadir el acu-
mulo de las sustancias organicas en el sue-
lo de los cuarteles, 6 bien en las partes ba-
jas de los navios; y después la accion ver-
daderamente telurica, es decir, la influen-
cia del suelo, bien que se excaven las tie-
rras en los grandes trabajos de alcantari-
llado de las ciudades, bien que se hagan
acampar sobre el suelo cierto numero de
hombres. En sus notables memorias & la
Academia, Lardier (de Rambervillers) ha
presentado casos perfectamente precisos
de contagio y de propagacion de la fiebre
tifoidea en los que no jugaba papel alguno
el agua.

Asi, pues, sin dejar de reconocer que po-
seemos en el agua contaminada el factor
més importante de la dotinenteria, es ne-
cesario admitir que existen también otros
tan activos. Por tltimo, para que el ba-
cilo se desarrolle, le es necesario un terre-
no favorable, y el mejor es el estado de
depresién de la economia producido por el
cansancio.

Sobre este punto ya me he explicado en

(1) Kelsch, De la fitvre typhoide dans les milieux militai-
res (Revue d'hygitne, agosto y septiembre de 1890, paginas 657
y 781).



Profilaxia.

2 DECIMA CONFERENCIA

mi Higiene profildctica, y he procurado de-
mostrar que si el cansancio daba lugar &
fendmenos tifoideos y favorecia la explo-
sién del bacilo tifosus, la presencia de este
ultimo era necesaria para caracterizar la
fiebre tifoidea, y que era importante dis-
tinguir los estados tifoideos debidos al can-
sancio de la fiebre tifoidea propiamente
dicha. Resultando los primeros de una in-
toxicacion, es decir, de la penetracion de
toxinas en la economia; y la segunda, por
el contrario, de una infeccién, 6 mas bien
de una toxi-infeccién, por segregar el ba~
callus typhosus una toxina muy activa, des-
crita por Brieger con el nombre de tifo-
toxina.

La higiene profilactica ha utilizado to-
dos estos conocimientos, y en todas las ciu-
dades vemos ocuparse hoy del agua con-
sumida por sus habitantes. No insistiré mas
sobre este punto, del que me he ocupado
con detenimiento en mi Higiene profildc-
tica (1).

De estos conocimientos se deducen con-
secuencias de higiene publica y de higiene
privada. Para la higiene ptblica, la nece-
sidad de dar agua salubre; para la higiene
privada, la obligacién de destruir lo antes

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene profilactica, De la profila-
mia por la alimentacion. Madrid, 1890,—Bailly-Bailliére, editor,
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posible las deyecciones de los individuos
afectados de fiebre tifoidea y de desinfec-
tar todo lo que haya estado en contacto
con estas deyecciones.

Asi, pues, siempre que os encontréis
ante un caso de fiebre tifoidea, debéis exi-
gir una serie de precauciones que han de
ser rigurosamente observadas por los que
se acerquen y cuiden al enfermo. Para la
desinfeccion de las deposiciones, 0s reco-
miendo muy particularmente e' sulfato de
cobre, con el que haréis soluciones fuertes
y soluciones débiles. Las soluciones fuertes
lo serdn & b0 gramos por litro de agua;
las soluciones débiles, 4 12 gramos. Las pri-
meras servirdn para las materias fecales,
y haréis de manera que la vasija que las
reciba contenga siempre cierta cantidad
de esta solucion. Esta misma solucién ser-
vira, por supuesto, para empapar las ropas
sucias y lavar las letrinas.

La solucién débil se utilizard para la-
varse las manos y la cara las personas que
cuiden al enfermo, asi como las partes de
la superficie cuténea manchadas por sus
deyecciones. Recomendaréis 4 las personas
que cuiden al enfermo no comer nunca en
la habitacion de éste. Por ultimo, serd ne-
cesario enviar &4 las estufas de desinfec-
cidn, estufas de vapor bajo presién que las
municipalidades se apresuran 4 establecer

Desinfecoion.
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hoy en las distintas ciudades, todos los ob-
jetos que hayan estado en contacto con el
enfermo.

Cuando no se esta seguro de la salubri-
dad del agua que se consume, s necesario
hacerla hervir, 6 bien utilizar el agua es-
terilizada, que puede expender hoy dia la
industria & un precio excesivamente mo-
dico. Para consguir esta esterilizacion, se
eleva la temperatura del agua 4 12 y aun
a 14 grados, utilizando para esto aparatos
variables segun los diversos procedimien-
tos. Debo afiadir que los esterilizadores de
agua son fijos 6 movibles, lo que permite
cambiarlos de lugar y conducirlos a los
focos epidémicos.

Nada digo del agua filtrada por la ra-
z6én siguiente: las bujias filtradoras, lla-
madas filtros de Chamberland, constitu-
yen un inmenso progreso en esta cuestion
de las aguas filtradas; pero no basta tener
bujias filtradoras, es necesario que estén
perfectamente construidas y no presenten
la menor falta en su homogeneidad, es de-
eir, que no tengan ni quebraduras ni hen=
diduras. Es necesario ademds que estas bu-
jias estén limpias, es decir, que se expon-
gan & un fuego vivo cada quince dias; pre-
caucion rara vez observada por los que po-

- seen estos filtros, y que confiando en las

aserciones de los comerciantes, creen que
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es Inutil limpiar el filtro para tener un
agua salubre, lo cual es un error. Existe,
por ultimo, una cuestién mucho més gra
ve: estas bujias filtradoras, que se oponen
al paso de los mierobios, ¢presentan una
barrera suficiente & las toxinas secreta-
das? Este punto no ha sido bien demostra-
do todavia. '

Kl agua hervida no presenta ninguno de
estos inconvenientes; la ebullicién destru-
ve & la vez los microbios y las toxinas. Se
ha sosfenido que las aguas hervidas eran
indigestas; lo son mucho menos de lo que
8e supone, y un reciente trabajo de Gui-
nard ha esclarecido perfectamente este
punto (1). Guinard ha demostrado que la
ebullicion rebajaba, es cierto, el grado hi-
drotimétrico del agua del Rédano y del
Saona, pero sin privar 4 estas aguas de sus
principios calcareos, excepto 4 las aguas de
los pozos; pero en éstos es ventajosa, puesto
que la ebullicién desembaraza al agua de
su carbonato de cal. Por lo demads, el cuadro
siguiente os hard ver estas diferencias:

Grado hidrotimétrico.

Anles Despuds
Procedencia del agua. de la de 45 minutos  Diferencia.
i ebullicion, de ebullicion.
Agua del Rédano distribui-

daeniliponiin i i 2ho5 120 3.5
Agua del Saona, . . .. . . 16° L1e 5
Agua depozos.. . . .. .. D 340 18°

(1) Guinard, De Peau bouillie | Lyon médical, 10 de agosto de
1890).

Del
agaa  hervida.
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En cuanto 4 los gases del agua, la ebu-
llicién, aun prolongada mucho, no los ex-
pulsa por completo, y ademas el agua re-
cobra con gran rapidez estos gases. Las
cifras siguientes, tomadas de Guinard, os
demostraran la verdad de lo que os digo.

Antes de la acciéon del calor, 100 centi-
metros cubicos de agua del Rédano conte-
nian 5°,4 de gas, descomponibles asi:

A citdioicarboiiens < L AR 0 A S
(0} 4 o0 1o P s R o S s e A AR B 1 B
W Ge st O R R R e S T S 3 0

Cuarenta y cinco minutos después de la
ebullicién, este agua contenia todavia, in-
mediatamente después de su enfriamiento,
1°,9 de gases, descomponibles asi:

AeidolcarBonIe . T 5y e e e Ooc,5
e o o e s 0 ;6
T NG LA C S e e o o]

La misma agua, después de veinticuatro
horas de exposicién al aire en un sitio fres-
co, habia absorbido una nueva cantidad de
gases y contenia:

Alcidoiearbanico: s iasoi e ettt N Oee,d
Oxigenal -y s R Sy e g7l
1.5 o7 o Wl Ut 7 N s s B S

Se ve, pues, que el agua hervida puede
redisolver cierta cantidad de gases que to-
ma del aire ambiente; se ve, ademas, que
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por una ebullicién prolongada esimposible
expulsar por completo los gases del agua.
Asi, pues, en casos de duda, aconsejar el uso
del agua hervida ¢ del agua esterilizada.
- Entro ahora en el estudio de los nuevos
tratamientos de la fiebre tifoidea.

La putridez intestinal desempeiia un pa-
pel considerable en la fiebre tifoidea, y la
denominacién de fiebre putrida, dada an-
tiguamente 4 esta afeccion, esperfectamen-
te exacta si nos atenemos 4 lo que resulta
de nuestras investigaciones modernas.

Esta putridez depende del estado particu-
lar del tubo digestivo y de las ulceraciones
numerosas que en €l se desarrollan, produ-
ciendo en ocasiones hasta el esfacelo de
una porciéon de la mucosa. Asi, la fetidez
de las deposiciones es un signo constante
de la fiebre tifoidea. Contra esta putridez
se han dirigido los mayores esfuerzos en
estos ultimos afios, y & Bouchard corres-
ponde el honor de haber emprendido este
estudio de la antisepsia intestinal en la
fiebre tifoidea.

Los agentes de esta antisepsia han va-
riado mucho. Primeramente Bouchard ha
aconsejado el carbén, luego el iodoformo,
después la naftalina y por tltimo el naf-
tol, y es preciso reconocer que este 1ltimo
cuerpo se ha manifestado muy superior 4
los precedentes.

De
1a antisepsia
intestinal.
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Existen, como sabéis, dos especies de
naftoles: uno, mds soluble, menos toxico,
pero mds irritante, que es el naftol «; otro,
menos soluble, mas t6xico, pero menos irri-
tante, que es el naftol g. Bouchard ha pre-
ferido este ultimo, y asocia el naftol con el
salicilato de bismuto bajo la forma de to-
mas 0 granulos, de manera que se tomen
al dia de 1 & 2 gramos de naftol.

Hoy dia, & mi parecer, debe abandonar-
se el naftol, y se le debe sustituir con el
salol.

He aqui la razén: el naftol es siempre
irritante; frecuentemente, hasta es mal so-
portado; el salol lo es, por el contrario, mu-
cho mejor. Ademads, este salicilato de fenol
es un medicamento que s6lo se descompo-
ne en el intestino. Es el desinfectante por
excelencia del intestino, hasta el punto de
que se ha hecho desaparecer en las perso-
nas que tienen ano contranatural uno de
los mas serios inconvenientes de esta en-
fermedad, el olor de las materias fecales
que se derraman constantemente por la
abertura fistulosa. Asi,’ pues, deberéis re-
currir al salol, que ademas debo decir es
poco toxico. En las experiencias hechas
en 1887 con Dubief, y consignadas en la
tesis de mi discipulo el doctor Lombard,
hemos demostrado que era necesario 1 gra-
mo de salol por kilogramo de conejo para
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producir accidentes mortales en estos ani-
males (1).

E1 salol tiene un olor bastante agrada-
ble; no siendo soluble ni teniendo sabor,
podréis administrarlo en sellos, 6 lo que es
preferible, en suspension en un vehiculo
apropiado. Lo daréis & la dosis de 2 a 4
gramos en las veinticuatro horas. Podréis
asociarlo, si querdis, con el salicilato de-
bismuto.

No basta con practicar la desinfeccion;
es necesario combatir también el elemento
febril, y este es uno de los puntos mds in-
teresantes de la cuestiéon que nos ocupa.
La antipirexia ha conguistado, en estos
ultimos afios, un gran ntmero de agen-
tes activos que constituyen la serie de los
medicamentos antitérmicos de que os he
hablado & menudo. Estos medicamentos
han sido aplicados & la cura de la fiebre
tifoidea, y gran ntimero de nuestros cole-
gas les atribuyen un valor real. Confieso
no participar de esta confianza.

La hipertermia en la dotinenteria no
es mas que una manifestacion del estado
general del enfermo, y creer que rebajan-
do la temperatura se hace desaparecer la
gravedad de la enfermedad y su intensi-
dad es un profundo error. Vemos, por una

(1) Lombard, Recherches swr le salol (Tesis de Paris, 1887).

e
ln antipiriexia,
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parte, fiebres tifoideas muy graves sin hi-
pertermia, y por otra podemos, con estos
medicamentos antitérmicos, rebajar la
temperatura hasta la normal durante to-
do el curso de la enfermedad sin  disminuir
un solo instante la gravedad de la afec-
cién. Si se afiade que la mayoria de los
antitérmicos disminuyen la secrecién uri-
naria y se oponen, por lo mismo, 4 la eli-
minaeién de las toxinas producidas en tan
gran cantidad por el estado febril, tendre-
mos, creo, razones suficientes para ser
muy reservados en la administracion de
estos analgésicos antitérmicos en el tra-
tamiento de la fiebre tifoidea, y participo
en este punto de la opinién de Cantani
en su comunicaeién hecha al Congreso de
Berlin (1).

¢Debemos ser tan reservados relativa-
mente al empleo de los bafios, bien frios,
bien templados? Respecto 4 los bafios frios,
ya os he manifestado varias veces su valor
terapéutico, tanto en mi Higiene terapéutica
como en mi Clinica terapéutica, y los hechos
recientes que han dado & conocer mis co-
legas de los hospitales, y en particular
Juhel-Renoy, Merklen, Josias, ete., no han
modificado mi opinidn.

(1) Cantani, Congreso de Berlin, 1890, y Bullstin de théra
peutique, tomo CXTIV, 1890.
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Tl bafio frio es un buen medicamento;
no solamente se opone & la hipertermia,
sino que también combate los trastornos
del sistema nervioso. Lo que he combatido
sobre todo es la sistematizacién del mé-
todo de Brand, y volveré & insistir pronto
sobre este punto, cuando os dé & conocer
los resultados estadisticos de los diferentes
métodos de tratamiento empleados.

Sino me veis utilizar en mi servicio este
método de los bafios frios, es porque encuen-
tro en las lociones, la envoltura, y sobre
todo en los bailos tibios, las mismas ven-
tajas que en los baiios frios, sin los incon-
venientes de éstos. Los bailos tibios son un
excelente método de tratamiento en la fie-
bre tifoidea, y por bafios tibios entiendo
los que tienen una temperatura de 30 a
39 grados y presentan una diferencia de
cerca de 10 grados con la temperatura del
enfermo que en ellos se sumerge. Con los
bafios tibios obtengo la sedacion de los fe-
némenos nerviosos, un descenso suficiente
de la temperatura y un estado de frescura
de 1a piel que permite al enfermo conciliar
el suefio. He aqui el orden que sigo en la
preseripeién de los medios hidriaticos:

Bmpiezo por las fricciones; después, si
la temperatura pasa de 40 grados, doy ba-
fios templados, uno ¢ dos al dia, segin las
indicaciones termométricas; la duracién

De los
baiios [rios.

De
los bafios tibles
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del bafio debe ser de veinte & treinta mi-
nutos, y cuando el enfermo se encuentra
débil le doy bebidas estimulantes mientras
esta dentro del bafio. Si sobreviene una
ataxo-adinamia muy intensa, uso la envol-
tura en una sdbana mojada; la duracién
de esta envoltura no debe exceder nunca
de treinta segundos.

Para terminar lo referente 4 la fiebre,
debo hablaros del sulfato de quinina y del
benzoato de sosa. De todos los medicamen-
tos aplicados 4 la fiebre tifoidea, el sulfato
de quinina es el que mejor ha resistido los
diferentes ataques dirigidos contra el tra-
tamiento farmacéutico de la fiebre ti-
foidea.

Si se han abandonado las altas dosis de
quinina, y nos contentamos tinicamente
con una dosis media de un gramo al dia,
no por eso deja de considerarse a la quini-
na como uno de los mejores medicamentos
aplicados & la cura de la fiebre tifoidea; y
vemos algunos colegas, como Grancher en
particular, sostener que las sales de qui-
nina tienen una accién verdaderamente
especifica en estos casos, sobre todo cuan-
do se trata de nifios. No participo por com-
pleto de esta opinién; sin embargo, reco-
nozco que la quinina es un medicamento
que tiene aplicacién en un gran nimero
de casos de fiebre tifoidea.
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Alberto Robin ha sido uno de los més en-
tusiastas partidarios del empleo del ben-
zoato de sosa en la fiebre tifoidea. Ha ex-
puesto, en efecto, una nueva teoria de la
fiebre tifoidea, basada en los hechos si-
guientes: en la fiebre tifoidea no hay au-
mento de oxidaciones, sino exageracion de
la desintegracién organica. Lias oxidacio-
nes son menores, lo que no permite que-
mar 6 modificar los productos que resultan
del aumento de la desintegracién. Ade-
méas se encuentran afectados los diferen-
tes emuntorios, y las toxinas y los produc-
tos de la desintegracién se acumulan en
la economia.

En esta teoria, las crisis, favorables ¢
desfavorables, resultan de la eliminacién
mas activa, como dice A. Robin, de estos
productos 6 de su retencion (1). Asi, pues,
deben aconsejarse todos los medicamentos
que tienen por objeto activar la combus-
tién de estos restos. A. Robin indica sobre
todo el acido salicilico y el dcido benzoico;
da 2 gramos de acido benzoico 6 4 gramos
de benzoato de sosa. No sé que se haya ge-
neralizado mucho el método de nuestro
coulega, y si el acido salicilico y los sali-
cilatos se emplean todavia es mdas bien
como desinfectantes. En cuanto al dcido

(1) Robin, Clinigue médicale et thérapeutique. Paris, 1887,
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benzoico y & sus derivades, son muy poco
empleados.

Todos estos medios de que acabo de ha-
blaros pueden proporcionar dos 6rdenes de
tratamientos, sistematizados unos, es decir,
aplicables &4 todos los casos, y aplicados,
por el contrario, otros, segiin las indica-
ciones. Unos han sistematizado los baiios
frios, otros la antisepsia con los bafios tem-
plados, como Bouchard, y otros no em-
plean mds que el salicilato de bismuto, et-
cétera. Soy un adversario decidido de la
sistematizacion. Para una enfermedad co-
mo la fiebre tifoidea, que se presenta bajo
las formas mas variables, no podemos ad-
mitir una férmula terapéutica que sirva in-
distintamente para todos los casos, y nues-
tra medicacién debe variar segin el enfer-
mo que tengamos 4 la vista. Se puede de-
cir que no hay una medicacién de la fiebre
tifoidea, sino una medicacion de los tifi-
cos; esto es lo que voy & tratar de proba-
ros, apoyandome en la reciente estadistica
suministrada por la practica de los hospi-
tales.

En una interesante comunicacién hecha
por Merklen (1) 4 la- Sociedad de los Hos-
pitales sobre los resultados de los diversos

(1) Merklen, Les Traitements et la mortalité de lo fievre typhoi.
de dans les hopitaur de Paris (Bulletins et Mémoires de la Société
médicale des hopitausz, 10 de julio de 1890, pag. 628).
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: tratamientos de la fiebre tifoidea en los

- hospitales de Paris, se encuentran cifras

de un gran valor, cuya primera conclusién
es que, tomada en su conjunto, la morta-
lidad varia segun los periodos; unas veces
aumenta, otras disminuye. Asi, en el pe-
riodo comprendido entre 1868 & 1882, la
mortalidad en los hospitales por la fiebre
tifoidea era de 21,56 por 100. De 1882 &
1888 descendié & 14,1 por 100, y en 1889
era de 18,1 por 100, cualquiera que fuera
el tratamiento empleado. Se puede decir
asimismo que en 1890 descendi6 todavia
mas, es decir, & menos de 12 por 100.

Esta mortalidad no ataca igual 4 los
hombres que & las mujeres, y como ha he-
cho notar perfectamente Hayem , la cifra
de la mortalidad de las mujeres es mucho
mds considerable. Juhel-Renoy fija esta
diferencia con las cifras siguientes: 12 por
100 para las mujeres y 5 por 100 para los
hombres; es, pues, como se ve, doble.

¢Tiene influencia el tratamiento sobre
este descanso de la mortalidad? La dife-
rencia es pequeiia, colocandonos siempre,
por supuesto, bajo el punto de vista de los
hospitales.

Si tomamos como base, por ejemplo, el
afio 1889, vemos que la mortalidad englo-
bada de los hospitales militares, genera-
les y de nifios, con el tratamiento sistems -
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tico, es de 11,33 por 100, y con el trata-
miento por los bafios frios de 11,28 por 100.
La mortalidad menor fué la obtenida en
1889 con el empleo combinado de la qui-
nina y de los bafios tibios; no llegé mds
que & 7,33 por 100. Pero Debove ha de-
mostrado lo prudente que es necesario ser
en tales conclusiones, puesto que por Ia
expectacion casi absoluta, no empleando
mas que un tratamiento higiénico, Debove
ha tenido en el hospital Andral una mor-
talidad de 9,2 por 100 (1).

o Por otra parte, en una reciente comu-

la letalidaid
de la

fiebre tilidea. Nicacién, Merklen ha demostrado bien el
hecho sobre el que he insistido detenida-
mente en mi Clinica Terapéutica, cual es lo
dificil que es apoyar en la estadistica las
conclusiones terapéuticas, y me permitiréis
recordar aqui lo que os decia hace una de-
cena de afios en la primera edicién de mi
Clinica. Recordando la expresién de For-
get, que decia: “La estadistica es una bue-
na muchacha que se entrega al primero
que llega,,, afiadia & proposito de la dosi-
metria: “Creéis que es idéntico un dotinen-
térico 4 otro. La edad del enfermo, el es-
tado de sus fuerzas, la mayor ¢ menor gra-
vedad de la epidemia, el periodo del afio,

(1) Debove, Sur la mortalité de la fitvre typhoide ( Bulletins
et Mémoives de la Socidlé médicale des hipitauz de Paris, 25 de

julio de 1890).
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el pafs mismo, influyen sobre este conjun-
to patoldgico y modifican su marcha y su
letalidad. En este caso es cuando mds se
manifiesta la influencia del genio morbo-
s0, segn el cual se ven suceder epidemias
relativamente benignas & otras mortife-
ras; y segin que apliquéis el mismo mé-
todo de tratamiento & los primeros que a
los segundos, conseguiréis, ¢ éxitos nume-
rosos, 6 fracasos casi constantes, (1).

Encuentro la confirmacién plena de es-
tas ideas en la discusién que ha tenido
lugar en la Sociedad de los Hospitales, en
la que ha demostrado Merklen las varia-
ciones de la mortalidad segin las epide-
mias (2).

¢Esta variable letalidad de las epidemias
de fiebre tifoidea estd en contradicecion con
los recientes conocimientos que hemos ad-
quirido acerca de esta enfermedad? De
ninguna manera, sefiores. ¢Qué nos de-
muestra, en efecto, la bacteriologia? Pone
de manifiesto el hecho de que la virulencia
de los productos secretados por los micro-
bios es variable, segun multiples circuns-
tancias; y es probable que bajo ciertas

(1) Dujardin-Beaumetz, Clinica ferapéutica, primera edicion
espaiiola, tomo I1I, pdg. 647. — Bailly-Bailliere, editor,

(2) Merklen, Des variations dans la mortalité de la ficore ty-
foide (Bulletins et Mémaires de lu Société des hipitawr, 30 de
octubre de 1890, pdg. 803).
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condiciones, cuyo conocimiento todavia se
nos escapa, el bacillus typhosus adquiera una
virulencia mucho mayor. Si 4 esto se afia-
de, refiriéndonos 4 los trabajos de Klebs, la
mayor 6 menor gravedad segtn el terreno

~en que se cultiva este microbio, debilidad

del erganismo, cansancio, insuficiencia de
la alimentacion, ete., se-tendrd la exph-
cacion de la vamable mortalidad por la
fiebre tifoidea que achacdbamos 4 la voz
vaga é indeterminada de genio morboso.

¢Qué conclusiones sacar de todo esto?
Que nada autoriza &4 los que establecen
medicaciones sistemdticas 4 sostener el
predominio de su método sobre las medi-
caciones sintomaticas, y que en este asun-
to, como en otros muchos, el éxito de la
medicacién empleada, sistematizada 6 no,
depende de la atenciéon con que cuide el
médico 4 su enfermo, de la puntualidad y
la severidad con que aplique su tratamien-

“to y de la rapidez con que combata los

variables fenémenos que pueden presen-
tarse en el curso de la dotinenteria.

Mas por grande que sea la importancia
que deis 4 esta sistematizacion, no olvidéis
que existen, sin embargo, tres elementos
de éxito que deberdn entrar como factores
de vuestra terapéutica: la desinfeccién del
contenido intestinal, una diuresis abun-
dante y escrupulosos cuidados higiénicos.
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Respecto al primer punto, no voy 4 in-
sistir de nuevo sobre lo que os he dicho; el
salol es el que me parece llena mejor esta
indicacién.

En cuanto 4 la diuresis, adopto, en ge-
neral, las opiniones de Alberto Robin, y
creo, como él, que es util favorecer todo lo
posible la eliminacién de los productos de
la desintegracién organica, y como la via
mis activa de esta eliminacién es el rifion,
es nocesario dar 4 nuestros enfermos bebi-
das abundantes para favorecer la diuresis.
Creo asimismo que los resultados obteni-
dos por Debove con la expectacion depen-
den de que da de beber en abundancia &
sus enfermos. Desgraciadamente, en los
casos graves, el mal estado de la boca y las

fuliginosidades que la llenan, unidos al es-

tado de postracién y de delirio en que se
encuentra sumido el paciente, hacen & me-
nudo muy dificil la administracion de las
bebidas. La bebida que prefiero es la limo-
nada vinosa, fresca y hasta helada si se
quiere. _

Por ultimo, la cuestion de los cuidados
higiénicos domina toda la terapéutica, y
nos explica la marcada diferencia que
existe entre la mortalidad de los hospita-
les y la de la practica de la ciudad. A pe-
sar de la buena voluntad de nuestros vigi-
lantes, de nuestros enfermeros y enferme-

Da
los  cuidados
higrénicos,
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ras, nos es imposible prestar & nuestros en-
fermos del hospital los cuidados escrupulo-
sos que podemos exigir en la ciudad, sobre
todo en las gentes ricas. En estos casos,
las lociones, los lavados de la boca, la des-
infeccion de las materias, la estancia en
una habitacién bien aireada, enfermeros
que se releven 4 menudo y no abandonen
al enfermo un solo instante, todo esto cons-
tituye muchas mas posibilidades de éxito
que en el hospital.

Y, para terminar, voy 4 exponeros las
instrucciones populares que el Consejo de
Higiene y Salubridad de la ciudad de Paris
acaba de adoptar, y que resumen, todo lo
exactamente posible, las medidas profildc-
ticas mas utiles para combatir la dotinen-
teria en una gran aglomeracién de habi-
tantes como la ciudad de Paris.

CIUDAD DE PARIS

INSTRUCCION ACERCA DE LAS PRECAUCIONES QUE HAY QUE TOMAR
CONTRA LA FIEBRE TIFOIDEA

Bl germen de la fiebre tifoidea se encuentra en las deyecciones
de los enfermos,

El (:on.m-ir;iu se verifica por medio del agua contaminada por
estas deyecciones ¢ por cualquier otro oljeto impurificado por
ellas.

MEDIDAS PREVENTIVAS
En época de epidemia de fiebre tifoidea, el agua potable debe

ser objeto de una afencién particular; el agua recientemente
hervida da una seguridad absoluta,
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Este agua debe seryir para la fabricacion del pan y para el
lavado de las legumbres.

Antes de comer, es necesario lavarse las manos con jabon,

Las costumbres alcohdlicas, los excesos de todo género, y
sobre todo los excesos de fatiga, predisponen 4 la enfermedad.

MEDIDAS QUE SE DEBEN TOMAR EN CUANTO SE PRESENTE TN CABO

DE F1EBRE TIFOIDEA

Los casos de fiebre tifoidea deben ser puestos en eonoci-
miento del comisario de policia del distrito respecto 4 la ciudad
de Paris, y del alcalde en los ayuntamientos dependientes de
la prefectura,

La Administracion asegura el transporte del enfermo, si ha
lugar & él, asi como la desinfeccién de la habitacién y de los
objetos contaminados.

A Transporte del enfermo.—Si el enfermo no puede tener
en su domicilio los cuidados necesarios, sino puede ser aislado,
sobre todo si habitan varias personas en el mismo cuarto, debe
ger transportado 4 un establecimiento especial.

Las probabilidades de aireacién son enfonces mayores y no
es de temer la transmision.

El transporte deberd hacerse siempre en coches especiales,
puestos gratuitamente 4 la disposicion del publico por la Admi-
nistracion.

B. Aislamiento del enfermo.—Si no es transportado el enfer-
mo, serd colocado en una habitacién separada, en la que sélo
deberdn penetrar las personas encargadas de cuidarle.

La cama se colocard en medio de la aleoba; se quitardn las
alfombras, tapices y las grandes cortinas.

Tista habitacion se aireard varias veces al dia.

Al enfermo se le tendrd constantemente muy limpio,

Las personas que rodeen al enfermo se lavardn lis manos
con una solucion débil de sulfato de cobre (4 12 gramos por
litro de agua) siempre que toquen al enfermo ¢ 4 las ropas su-
cias. Se enjuagardn asimismo la boca con agua hervida.

No comerdn nuneca en la habitacién del enfermo.

C. Desinfeceion de las materias.—Es de la mayor importan-
cia que las deyeceiones del enfermo, asi como los objetos en-
suciados por ellos, sean inmediatamente desinfectados.

Tsta desinfeccion se conseguird por medio de soluciones
de sulfato de cobre. Estas soluciones serdn .de dos clases:
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unas fuertes, que contengan 50 gramos de salfato de cobre por
litro, y otras débiles, que tendrdn solamente 12 gramos por li-
tro. Las soluciones fuertes servirdn para desinfectar las deyec-
ciones y las ropas sueins; las débiles se utilizardn para 1&\':11' :
las manos y las ropas que no estén sueias.

Los comisarios de policia tienen gratuitamente & la dlsposl- :
¢ion del publico paquetes de 25 gramos destinados 4 hacer so-
luciones, Se pondrdn dos de estos paquetes en un litro de agua
para preparar las soluciones fuertes y un paguete en dos lltros
para-las soluciones débiles.

Para desinfectar las materias, se verterd en la vasija destina~ -+ -

da 4 reeibirlas medio litro de la solucién. fuerte, Se lavaran. '
con esta misma anluewn los retretes y todo lugar en que ha}'m
sido arrojadas ¢ esparcidas estas deyecciones.

Ninguna de las ropas blaneas sucias deberd lavarse en cor-
rientes de agua.

Las ropas blancas sucias serdn introducidas y permanecerén
dos horas en las soluciones fuertes.

Las ropag blancas que no hayan sido ensuciadas se sumergi-
rdn en una solucién débil, Los vestidos, las ropas blancas de
cama y lag mantas serdn llevadas & las estufas municipales
piiblicas de desinfeecion (1).

D. Desinfeceion de los locales, —TLa desinfeccién de los lucm-
les se hace gratuitamente por desinfectadores especiales. Para
conseguir esta desinfeceidn no hay mds que dirigirse en Paris
al comisario de policia del distrito (2).

Un médico oficial estd encargado de comprobar la ejecucion
de lag medidas prescritas mds arriba,

Tales son, sefiores, las consideraciones
que queria haceros & proposito de los tra-
tamientos de la fiebre tifoidea. Ellas nos
demuestran los no dudosos progresos de la

{li En Parfs, coclies especiales van 4 buscar 4 domicilio los
objetos que hay que desinfectar, y los devuelven después de
haberlos pasado por la estufa municipal. En los suburbios, las
estufas son movibles ¥ se llevan cerca del inmueble en que
hay objetos que deginfectar.

(2) En los suburbios, el alcalde es el encargado de hacer
cumplir este servicio.
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terapéutica sobre este punto especial. En
la proxima leccién, que terminara mis con-
ferencias de este aiio, abordaré un asunto
que ha suscitado vivas discusiones, discu-
siones que todavia estdn pendientes: me
refiero 4 la sugestién en terapéutica.
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DE LA SUGESTION EN TERAPHNUTICA

SENORES:

Mucho tiempo he dudado tratar el asun-
to objeto de esta leccion, y & instancias
vuestras voy 4 resumir hoy esta palpitante
cuestién de la sugestion en terapéutica.

La cuestién de la sugestion presenta, en
efecto, problemas cientificos, fisiolégicos y
hasta religiosos tan arduos, toca por tan-
tos puntos lo maravilloso, que es muy difi-
cil colocarse en un terreno solido y verda-
deramente cientifico, 4 la vez que alejado
del escepticismo y de un apasionamiento
irreflexivo.

Lo maravilloso y el misticismo han te-
nido siempre una influencia preponderan-
te sobre el hombre, y cuando Quatrefages
ha atribuido & la especie humana la reli-
giosidad como caracteristica de su espe-
cie, ha indicado perfectamente la creencia

De
lo maravilloso.
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en lo sobrenatural que “domina el penaar :
miento del hombre, cualquiera que sea su
raza y el sitio que habite en el mundo.

La historia de lo maravilloso en las
ciencias, y en particular en la medicina,
constituiria una interesante obra y un
abultado tomo. Sin exponeros aqui todas
las fases porque ha pasado la cuestién de
la sugestién, puedo, sin embargo, deciros
que en sus principios la medicina no ha
sido en todos los pueblos mds que una me-
dicina sugestiva. En la India, cuna de
nuestras razas indo-europeas, vemos ser la
base la sugestién, no solamente de la reli-
gién, sino también de la terapéutica pri-
mitiva de este pueblo. Aquellas fiestas san-
grientas, en las que se ve al indostano des-
trozado por las ruedas del carro del dios
que venera; aquellos adoradores de Brah-
ma, que se balancean en el aire por medio
de cuerdas que les atraviesan las masas
musculares, todas estas torturas pertene-
cen al grupo de la sugestién.

En nuestro pais, la sugestion ha llegado
4 revestir un caracter particular, que cons-
tituye una rama completamente especial
de este estado sugestivo: tal es el espiritis-
mo, al que Gibier ha dado el nombre de
fakirismo occidental (1), para indicar su ori-

(1) P, Gibier, Le Spiritisme ow fakirisme occidental, Paris,
4887.
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~gen en las précticas de los iniciados de la
casta sacerdotal, los yoguyst y los fakirs.
El fakir, en efecto, es un encantador, es
decir, es un sugestionador, y, como hace
observar Jacolliot, desarrolla en los indi-

viduos que le rodean fenémenos de magne-.

tismo y de sommnambulismo.

HEste espiritismo, sobre el que no quiero
insistir mas, tiene adeptos tan fervorosos
como los que preconizan la sugestion y la
fascinacion; y vemos & uno de los grandes
sabios de Inglaterra, al que se debe el des-
cubrimiento del talio, William Krookes,
procurar demostrar con experiencias cien-
tificas la realidad de los fenémenos de este
espiritismo.

En Grecia, en los periodos primitivos
de la historia, en los templos de Escula-
pio, los sacerdotes que los servian sélo prac-
ticaban la sugestion, y después por todas
partes gozd la sagestiéon un papel prepon-
derante en la historia de la medicina. En-

“tre el hechicero que practica todavia en
nuestros pueblos y el que se encuentra en
el centro del continente africano no existe
ninguna diferencia, y sl se comparan sus
practicas, se ve que son completamente
idénticas.

Pero dejemos & un lado toda esta parte
prehistorica de la cuestiéon. Abandonemos
los taumaturgos, los demoniacos y ciertos

Periodo griego.
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empiricos, en una palabra, & todos los que
hacian milagros y adeptos de la hechice-
ria, que ocupan un largo espacio en la his-
toria de la Edad Media y del Renacimien-
to, y lleguemos & un periodo en el que es-
tas practicas adquieren una direccién mds
cientifica. Y digo direccion, porque, no lo
olvidéis, las practicas sugestivas son abso-
lutamente las mismas, y siempre es el su-
gestionador el que impone su voluntad,
bien por toques, bien por la palabra, bien
por la mirada; y si os leyera los pasajes de
Van Helmont, de Paracelso, de Robert
Fludd, veriais que operaban de la misma
manera que lo hacen hoy dia Charcot,
Luys, Bernheim, ete. Veriais asimismo que
Helimotius practicaba ya la curacién por
transplantacién y que transmitia la enfer-
medad de un hombre & un animal y hasta
4 un drbol, como hoy se practica en la Ca-
ridad el transporte de una enfermedad de
un sér que padece & otro sér sano. Se procu-
raba entonces salir del dominio de lo so-
brenatural y demoniaco para dar 4 estos
fenémenos una explicacién cientifica (1).

En el siglo xvI fué cuando se vi6 apare-
cer esta primera tentativa. La hizo Para-
celso, que admitia que en el hombre existe

(1) Cuallerre, Magnetismo é hipnatismo, quinta edicion espafio-
In, Madrid, 1889, —Bailly-Bailliere, editor,
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una imantacién especial, & la que di6 el
nombre de magnetismo. Durante mucho
tiempo, este magnetismo explicé todos los
fenémenos que se observaron, y después de
- Parecelso, pasando por Van Helmont,
Mesmer y su célebre barita, hasta el barén
del Potet, y aun Durville, su sucesor ac-
tual, vemos profesarse esta doctrina del
magnetismo y reunir un gran nimero de
adeptos y de creyentes (1).

Pero un médico de Manchéster, James
Braid, modifico esta opinién sobre el mag-
netismo, demostrando hace cerca de cin-
cuenta afios, en 1842, que se podia, por la
fijacion de objetos brlllantes, provocar un
- conjunto de fendmenos, al que dié el nom-
bre de hipnotismo 6 de braidismo (2).

Los hechos indicados por Braid fueron

’

desconocidos durante mucho tiempo, y &

pesar de las comunicaciones hechas, de
1859 a 1865, por los cirujanos que habian
empleado este método para obtener la
anestesia, es necesario llegar 4 las comu-
nicaciones de Lasdgue, en 1865, de Carlos
Richet, en 1875, 4 los trabajos de Charcot,

(1) Durville, Loie physiques du magnétisme. Polarité humai-
ne.—Raoux, Zoothérapie ou traitement de Uhomme malade par
le magndlisme des animaur,

(2) Jonas Braid, Neurypnology, or the Rationale of Nervous
Sleep, considered in Relation with Animal Magnetism. Londres,
1843.—Traité du sommeil nerveua ou hypnotisme, traduvido por
el doetor Julio Simon. Paris, 1883,

DUJARDIN.—VII, —MEDICACIONES, — 2.7 sErip,—20

Del
hraidismo.



De
la sugestifn.

306 UNDECIMA CONFERENCIA

en 1869, y por ultimo, & las comunicacio-
nesde Dumontpallier, de 1881 4 1884, para
que fuera discutida esta cuestién del hipno-
tismo y de los fenémenos que provoca (1).

Charcot, en la comunicacién que hizo el
13 de febrero de 1882 4 la Academia de
Ciencias, expuso una clasificacién de los
diversos estados nerviosos determinados en
los histéricos por el hipnotismo; y bajo el
nombre de gran hipnotismo, demostré que
en las histéricas se podian reducir & tres
tipos los fendémenos que se producian bajo
la influencia del hipnotismo, y estos tres
tipos estaban unidos entre si: tales eran el
estado cataléptico, el estado letdrgico y el
estado somnambilico.

En tanto que se hacian estos trabajos
en la escuela de la Salpétriére, eran estu-
diados los mismos fen6menos en la Facul-
tad de Nancy, bajo la direccién del pro-
fesor Bernheim, uno de los que mas han
trabajado en pro del hipnotismo y de la
sugestion (2). Habia sido precedido en esta

(1) Laségue, Eiudes médicales, tomo I, pdg. 899. Paris, 1884.
—Ch. Richet, Jowrnal danatomie et de physiologie, 1875; Ar-
ehives de physiologie, 1880; Revue philosophique, 1880 y 1883;
I Homme et U Intelligence, 1884.—Charcot, Progres médical, Ga-
zette des hopitaux y Gazette médicale. Paris, 1878.— Dumontpa-
ier, Comptes rendus de la Société de biologie, 1881, 1882, 1883
y 1884,

(2) Bernheim, De la suggestion et de ses applications & la thé-
rapeutique. Paris, 1886,
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via por un médico, el doctor Liebault, que
hizo aparecer, en 1866, un trabajo que
pasoé por entonces desapercibido, y cuyo ti-
tulo era: El suefio provocado y los estados
andlogos. Liebault sostenia que con la su-
gestion se podia provocar un estado parti-
cular que llamaba el sueiio, y que podia
tener dos grados diferentes: el suefio ligero
y el suefio profundo.

Entre estas dos escuelas, la de la Salpé-
triére y la de Nancy, se promovié una lu-
cha, que dista de haber cesado todavia, y
al gran hipnotismo de la Salpétriére se opo-
ne el pequeiio hipnotismo de Liebault y de
Bernheim, sosteniendo éstus que las dife-
rentes fases descritas por Charcot y por sus
discipulos no existian en realidad, y que
bastaba suscitar & los enfermos hipnotiza-
dos la idea de la produccién de estos fené-
menos para verlos aparecer. No se trata-
ba, en una palabra, aqui més que de sim-
ples fenémenos de sugestion.

Principalmente en estos ultimos tiem-
pos, nuestro colega Luys ha aplicado &
estos fenémenos ofro origen, que se dife-
rencian de la sugestién para asemejarse
mas bien a la hipnotizaciéon como la com-
prendia Braid: tal es la fascinacién, que
es producida por un objeto brillante, como
el espejuelo de la alondra, que se mue-
ve rapidamente ante la vista de personas

Da
lu fascinacion.
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en las que se emplea este modo de pro-
ceder.

Que se trate por el hipnotismo, por la
sugestion ¢ por la fascinacién, se provoca
una serie de fen6menos, en ciertos enfer-
mos, que se reducen & tres tipos principa-
les, cuya descripeion rapida voy 4 haceros.

Tenemos en primer lugar el estado ca-
taléptico. No voy & describiros aqui la ca-
talepsia; todos sabéis que este estado se en-
cuentra esencialmente caracterizado por

la inmovilidad. El enfermo tiene la mira-

da inmévil, los ojos fijos, la cara impasi-
ble, y se les puede imprimir & sus miem-
bros y & su cuerpo las posiciones mds ra-
ras, posiciones que el enfermo conserva
durante largo tiempo.

La letargia es, por el contrario, por de-
cirlo asi, el estado opuesto de la catalep-
sia: es una resolucién completa de los
miembros; hay analgesia completa, los
parpados estdn cerrados y el enfermo tie-
ne un estrabismo hacia arriba y adentro.
En este periodo se observa una excitabili.
dad muy particular de la médula, & la
que Richet y Charcot han dado el nom-
bre de hiperexcitabilidad newro-museular, que
hace que, por ¢l menor choque ¢ la menor
influencia fisica, el soplo de la boca, por
ejemplo, se determinen contracturas de
los musculos que hayan sido influidos de
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esta manera. Después viene, por ultimo, el
periodo somnambilico; esta es la fase su-
gestiva del hipnotismo.

Bernheim y Liebault admiten seis ca-
tegorias de estos hipnotizados. En todos la
voluntad del operador se sobrepone & la
del hipnotizado; en un primer grado de
este suefio provocado existe sommnolencia,
pesadez, y la influencia de la sugestiéon es
débil; sin embargo, es bastante poderosa
para impedir, por ejemplo, que el enfermo
levante los parpados contra la voluntad
del operador. En los primero y segundo
grados se puede influir en el enfermo rela-
tivamente a los fendmenos automaticos;
después, en los otros grados, se llega 4 la
verdadera sugestion, y el enfermo no esta
ya en relacién més que con el hipnotiza-
dor, que le hace ejecutar los movimientos
6 le sugiere ilusiones y alucinaciones.

No voy & entrar aqui en detalles de todas
las experiencias de sugestion; todos vos-
otros las conocéis, y este estado de suges-
tién puede producirse en estado de vigilia.
Tales son, en su conjunto, los fenémenos
que desarrollan la sugestién, 6 la fascina-
cién, 6 el hipnotismo. La agrupacién que
os he hecho es completamente teédrica, y
estos fenomenos nerviosos pueden variar

de forma y de marcha en los diferentes su-

jetos, y asi es que en el mismo individo se

Somnambulismo
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ve 4 menudo ser influido el lado izquierdo
de distinta manera que el derecho.

Antes de discutirel valor de estos proce-
dimientos, réstame deciros c6mo se pueden
provocar estos fenémenos. Los procedi-
mientos para obtener la hipnosis ¢ esta-
do hipnético son muy variados, y encon-
traréis su descripeién en el libro de Ber-
nheim (1). Tenemos en primer lugar los
pases, tan recomendados en otros tiempos

" por los magnetizadores, y que encontraréis

descritos en todas las obras especiales, en
particular en las de Deleuze, de Teste y
de Noizet, y hasta por los magnetizadores
del Indostan. -

Braid sustituy6 los pases de los magne-
tizadores por la fijacién de la mirada so-
bre un objeto que fuera brillante ¢ simple-
mente sobre el dedo del operador.

En la escuela de la Salpétridére se em-
plea todo lo que puede excitar uno de los
sentidos, el del oido ¢ el de la vista: el rui-
do de un gong determina el estado hipné-
tico con el mismo motivo que la produc-
cién de la luz viva; en una palabra, puede
ser empleada toda impresién sensorial in-
tensa.

Muy distinto es el procedimiento de hip-

(1) Bernheim, Hypnotisme, suggestion, psychothérapie. Paris,
1891, pdg. 78.
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nosis por sugestién; este es el empleado
por Liebault, Bernheim y la escuela de
Nancy. Este método, preciso es reconocer-
lo, habia sido ya aplicado hace muchos
afios, en 1814, por el abate Faria.

El abate Faria fué el primero que re-
chazo la idea de un fluido magnético, y
afirmé que por la sugestion ¢ por la volun-
tad era como se procuraba el suefio en los
hipnotizados, y me permitiréis citaros el
pasaje en el que se explica en su libro
acerca del sueiio lucido (1).

Faria fijaba los ojos del individuo que
tenia que dormir y presentaba el dorso
elevado de la mano; después avanzaba
algunos pasos, bajaba bruscamente el bra-
zo y ordenaba dormir al sujeto. Este es
el mismo método que emplea Liebault.
“Se hacen fijar los ojos al individuo, se le
manda no pensar més que en dormiry en
curar, se le anuncian los fenémenos inicia-
les del suefio, entorpecimiento del cuerpo,
necesidad de dormir, pesadez de los par-
pados, insensibilidad. Cuando se nota que
los pérpados se van cerrando, que el ojo
toma un aspecto asustado, que la pupila
oscila ¢ se dilata, se pronuncia la palabra
sacramental: jDormid!, Y Liebault afiade
que, sl al cabo de un minuto no se pro-

(1) Farin, De la cause du sonvmeil lucide, Paris, 1819,
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duce el sueiio, se deja la sesién para otro
dia (1). ;

El procedimiento de Bernheim es toda-
via mas sencillo y ficil; he aqui cémo se
explica sobre este asunto: “El individuo es
acostado 6 comodamente sentado en un
sillén; le dejo recogerse unos momentos,
diciéndole que le voy & dormir muy ficil-
mente con un suefio dulce y tranquilo.
Aproximo lentamente una mano 4 sus ce-
jas y le digo: “/Dormid!,, Algunos cierran
los ojos instantdneamente y son influidos;
otros, sin cerrar los ojos, son influidos con
la mirada fija y con todos los fenémenos
de la hipnosis. Otros parpadean un poco,
sus 0jos se cierran y abren alternativa-
mente. En general, no los dejo mucho
tiempo abiertos; si no se cierran espont-
neamente, los mantengo cerrados algin
tiempo, y si sorprendo cierta resisten-
cia, afiado: “Dejaros hacer; vuestros pér-
pados estdn cerrados, vuestros miembros
estan entorpecidos, el suefio viene. Dor-
mid,,. Es raro que pasen uno ¢ dos minu-
tos sin que se presente la hipnosis. Algu-
nos quedan de repente inméviles é inertes;
otros tratan de resistirse, vuelven & abrir
los ojos, se despiertan 4 cada instante. In-

(1) Liebault, Journal du magnetisme, Junio de 1881, pdg. 120,
Yy le Sommeil provoqué, Paris, 1890, pagz. 286.
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sisto, mantengo-cerrados los ojos, y digo:
“Continuad durmiendo,, (1).

Por mi parte, cuando he empleado el

hipnotismo en mi servicio, he producido el

suefio por la fijacion de la mirada ¢ por la
oclusién de los 0jos.

El despertar se consigue por muchos
procedimientos; el mas general consiste en
decir al individuo que se despierte, levan-
tando la voz en tono de mando. También
se consigue soplando ligeramente sobre
la cara del hipnotizado.

Y ahora que os he resumido todo lo bre-
vemente posible los fendmenos provocados
por el hipnotismo y la manera de produ-
cirlos, examinemos el valor terapéutico de
este medio.

No describiré aqui el aspecto de la cues-
tion referente 4 la accion de los medica-
mentos 4 distancia sobre los hipnotizados
6 sugestionados; esta cuestion parece juz-

gada hoy, y nadie se atreve 4 sostener esta

aceion 4 distancia después de la Memoria
que he presentado & la Academia en 1888
& proposito de la comunicacién hecha por
Luys (2) sobre este asunto.

La comisiéon nombrada porla Academia

(1) Bernheim, loe, eii., pag. 89.

(2) Luys, Aection des médicaments @ distanee (Academia de
Medicing, 1887).— Dujardin-Beanmetz, Rapport sur la commu-
nieation de M. Luys, febrero de 1888.

Nesnltados
tarapouticos.

Accidn
de los
midicamentos
a
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ha demostrado, por una observacion rigu-
rosa y cientifica de los hechos, que no exis.
tia ninguna relacién entre los fenémenos
observados y el medicamento de que se
hacia uso. En este asunto, la sugestién ocu-
pa el primer lugar, y solamente porque el
operador, ya se trate de los casos de Bou-
rru 6 de los de Luys, indicaba en voz alta
& las personas que rodeaban 4 los enter-
mos lo que iba & suceder con tal 6 cual
sustancia, experimentaba el enfermo feno-
menos andlogos 4 los que acababa de oir
describir. Y ha bastado hacer ignorar al
operador, al sujeto y 4 los asistentes cudl
era la sustancia que se experimentaba,
para aclarar la falta de realidad de estos
efectos de los medicamentos 4 distancia.

Paso ahora 4 una cuestion mucho més
importante, cual es apreciar los resultados
que se pueden obtener de la sugestion en
los diferentes estados patolégicos.

Para comprender el valor real de este
agente terapéutico, es absolutamente ne-
cesario establecer distinciones entre los di-
versos enfermos que se someten 4 la su-
gestion. Se puede, en este concepto, esta-
blecer tres grandes clases, 6, si lo preferis,
tres grandes categorias. En la primera
colocaremos las histéricas, cualquiera que
por lo demés sea la forma de la neurosis;
en la segunda pondremos los neurasténi-
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cos, los desequilibrados, los hipocondriacos,
los nerviosos, en una palabra; en fin, la
tercera comprenderd todos los enfermos
que padezcan afecciones orgdnicas con le-
siones, y en los que el elemento nervioso
s6lo desempeiie un papel secundario.

En el primer grupo es en el que ha pro-
ducido siempre sus mds positivos efectos la
sugestion 6 la hipnosis. Este grupo es, co-
mo sabéis, muy numeroso; porque hoy, que
conocemos mejor, gracias 4 los trabajos de
Charcot y de la escuela de la Salpétriére,
las manifestaciones histéricas, encontra-
mos que el hombre es también & menudo
histérico, y en nuestras salas veis frecuen-

temente estos enfermos. El histerismo ma-

cho, no solamente se encuentra en la clase
acomodada, sino también en el pueblo, en-
tre los obreros.

En estos casos, cualquiera que sea el
método que se emplee para producir la
hipnosis, magnetismo, hipnotismo, suges-
tién, fascinacion, se hacen desaparecer las
manifestaciones morbosas de cualquier na-
turaleza que sean, y no olvidéis que estas
manifestaciones morbosas pueden tomar
la forma y la marcha de las afecciones or-
génicas. El histerismo es el terreno en que
mejor florecen las pseudo-enfermedades.
Al histerismo géstrico, tan bien descrito
por mi discipulo Deniau, se puede afadir

De la hipnosie
en las
histéricas.
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el histerismo pulmonar, que simula hasta
equivocarse la tisis, y del que ha citado
gran numero de observaciones en su exce-
lente tesis mi discipulo Tostivint (1).

Fécilmente se comprende que se pueden
hacer desaparecer los sintomas de estas
pseudo-enfermedades, en los histéricos ma-
chos y hembras, por la sugestion, de la mis-
ma manera que las paralisis, las contrac-
turas y las demés manifestaciones morbo-
sas de la neurosis.

No conozeco mejor ejemplo que citaros
que el que habéis observado recientemente
en nuestras salas; se trataba de un hom-
bre de treinta aiios, que entré por tercera
vez en mi servicio. Este histérico presen-
taba trastornos estomacales é intestinales
que simulaban por completo una estran-
gulacién interna, hasta el punto de que en
Nantes se estuvo 4 punto de hacerle un
ano contranatural; pero el temor 4 la
operacién hizo cesar todos los fen6menos.
Esta vez entré en el hospital por hemop-
tisis rebeldes & todo tratamiento; pero la
amenaza de los botones de fuego hicieron
desaparecer todos los fenémenos pulmona-
res, porque en estos enfermos la intimida-
cién es una especie de sugestion.

(1) Tostivint, Contribution a 'étude de ' hystérie pulmonaire
(Tesis de Paris, 1888).
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En esta categoria, triunfa siempre la
sugestién, y podemos hacer siempre des-
aparecer el elemento doloroso, por decirlo
asi, 4 nuestra voluntad en tales enfermos?
Aqui también entramos en una parte es-
pecial de nuestro asunto; me refiero & la
posibilidad de practicar operaciones dolo-
rosas bajo la influencia de la anestesia por
sugestion.

No es dudoso un solo instante que, en
los histéricos sugestionables, se pueda ha-
cer desaparecer la sensibilidad y la nocion
del mundo exterior en un grado bastante
avanzado para practicar operaciones lar-
gas 6 dolorosas. Mi colega y amigo Mes-
net, que es uno de los que més han hecho
por esta cuestion del hipnotismo, y que la
ha apreciado con mayor sangre fria y jus-
ticia, ha citado ejemplos comprobantes de
operaciones hechas sin dolor bajo la in-
fluenciu del hipnotismo. Lo mismo ocurre
con el parto. Mesnet, Auvard y muchos
otros han citado casos de partos que han
podido verificarse de esta manera sin con-
ciencia de la parturiente.

Pero esta accién sobre la sensibilidad
que posee la sugestion tiene un limite, y
este limite se encuentra fijado por la alte-
racién 6 no alteracién del punto en que se '
produce el dolor, y en este sentido voy &
citaros un ejemplo tomado también en mi
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servicio. Se trata de una mujer histérica
que entré por cuarta vez en mis salas; sus
primeras entradas fueron necesitadas por
la existencia de contracturas del miembro
inferior derecho; sugestionamos 4 esta en-
ferma, pero con bastante desgracia, por-
que en vez de una contractura unilateral
tuvo una bilateral cuando se desperto. Des-
pués, al amanecer, todo habia desapare-
cido. Volvié nuevamente la tltima vez con
una cidtica, ciatica del lado derecho, que
estaba completamente anestésico. Se po-
dia picar profundamente 4 esta enferma 4
nivel de ella sin que nada sintiera, lo que
no impedia que experimentara vivos dolo-
res 4 lo largo de su mervio cidtico, y en
este caso la sugestion ha sido completa-
mente impotente para hacer desaparecer
el dolor.

Lo mismo ocurriria con una neuralgia
determinada por una caries dentaria, 6 bien
con vivos dolores provocados por un cén-
cer del utero, 6 bien también por una tlce-
ra del estémago. En este punto me separo
claramente de Bernheim, y sin dejar de
aprobar el espiritu que le ha guiado en
sus obras, y en particular en sus Estudios
nuevos sobre el hipnotismo (1), no puedo

(1) Bernheim, Hypnotisme, suggestion et psychothérapie. Pa-
ris, 1890,
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admitir que el dolor de la ulcera redonda
sea un dolor tributario de un tratamiento
hipnotico. Que los histéricos experimentan
manifestaciones andlogas 4 las que acom-
paitan al uleus rotundum, lo concedo, éstas
seran pseudo-ulceras; pero cuando un his-
térico tenga una verdadera tulcera, y esta
ulecera destruya ciertas terminaciones ner-
viosas, tendremos una lesion contra la que
seran impotentes todos los esfuerzos del
hipnotismo.

Examinemos ahora nuestro segundo
grupo; es considerable,comprende ese gran
ntumero de ociosos, de neurasténicos, de des-
arreglados, de hipocondriacos, que forman,
fuerza es reconocerlo, un nutrido grupo de
los enfermos de la ciudad. Consultan & to-
dos los médicos, & todos log charlatanes, a
todos los medicastros, y su inconstancia
demuestra la poca potencia que la suges-
tién tiene sobre ellos.

En estos neurépatas, la influencia del
médico y la seguridad con que prescribe
sus remedios tienen mas efecto que el reme-
dio mismo. Aqui esta el triunfo de los gra-
nulos diversamente coloreados, y con los
cuales algunos médicos hacen pases mag-
néticos antes de administrarlos; este es el
triunfo de los antiguos homedpatas, dige
antiguos, porque hoy dia la homeopatia,
al menos la profesada por Jousset y su es-

De la hipnosis
¢nlos neurdpalas,
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cuela, rechaza las dosis infinitesimales y
no conserva ya de la doctrina mas que el
axioma: Similia similibus; pero usa dosis
fuertes, lo mismo que nosotros. :
Hsta es también la manera de proceder
de los médicos que cambian el color del
papel de la habitacion 6 de las camisas
que lleva el enfermo; pero en estos casos
la sugestién es muy 4 menudo momentd-
nea, y después de haber conseguido algu-
nos beneficios, el enfermo vuelve 4 sus ideas
y se abandona 4 un nuevo médico, sin en-
contrar nunca el que le libre de los dolo-
res que crea & cada instante su enferma
imaginacion. :
- En cuanto al tercer grupo, hay que re-
conocer que en €l la sugestién s6lo ocupa
un lugar completamente seeundario, y se
limita & la influencia moral que pueda te-
ner el médico sobre el enfermo. Esta in-
fluencia es, en verdad, del dominio de la
sugestion, y puede ser considerable. {Cudn-

‘tos enfermos no se alivian con sélo ver al

médico, por la seguridad de una préxima
curacién, por las palabras de animacién y
consuelo que le prodigue éste. ¢No tiene
influencia la mirada del médico? Y aprue-
bo gustoso la antigua tesis sostenida hace
tiempo, y cuyo titulo era: De la influenéia
de la alegria.del médico sobre el estado del en-
fermo.
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¢No se puede invocar en este caso mas
que la influencia del médico bajo el punto
de vista de la sugestion? El medicamento
desempefia & su vez cierto papel, y todo
nuevo medicamento tiene una fase de éxi-
tos que es del dominio de la sugestiéon; la
antigua galanteria que se repite 4 menu-
do: “Tomad este remedio, porque cura al
momento,, traduce perfectamente esta
fase sugestiva que ha hecho cometer en
terapéutica muchos errores.

Réstanos saber cual es el niimero de los
enfermos que pueden aprovecharse de la
sugestion. Sise tienen en cuenta las cifras
suministradas por Liebault, durante el afio
1880, de 1.011 personas sometidas por él
a la sugestion, solamente ha encontrado
27 refractarias, y he aqui como disgrega
las 984 personas hipnotizables.

Somnolencia y pesadez.. « v . . .. . . 33
Suefio ligero., « v v . o . iy ek R A )
Suefio profundoe.. . .. . . PR et 1 11)
Suee muy profunda.. 4. sis .. ene e 202
Somnambulismo ligero.. . . . . S i e
Somnambulismo profundo ., . , . .. SRS

Confieso que estoy en completo des-
acuerdo sobre este punto con la escuela de
Nancy, y puedo afirmar que nada igual ni
parecido ocurre en nuestros hospitales y
en nuestra practica.

Como acabo de manifestaros anterior-
DUJARDIN,—VII,—MEDICACIONES,—2.% sEr1E. —21

Del nimero
de individuos
hipnotizables.
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mente, los histéricos son los tinicos que se
benefician claramente de la sugestién, y
todavia existen histéricos no hipnotiza-
bles, 6 mejor dicho, todo un grupo de
afecciones con lesiones en estos histéricos,
que no son en manera alguna tributarias
de esta medicacién; y por muy numerosos
que supongdis los casos de histerismo, no
dejan de constituir una excepcién, si se
comprenden por completo todos los casos
que tenemos que tratar.

Para terminar, vamos & examinar toda-
via un ultimo punto: el de apreciar si no
tiene inconvenientes el hipnotismo. Se ha
sostenido que no dejaba de presentar pe-
ligros el provocar la hipnosis en los indivi-
duos 4 él predispuestos, y que frecuente-
mente, en vez de hacer desaparecer los
sintomas morbosos, se aumentaba la neu-
rosidad de los enfermos, pudiendo asi de-
terminar trastornos psiquicos de intensi-
dad suma.

No tengo opinién personal sobre este
asunto. En tanto que vemos 4 Bernheim,
Liebault, Berillon y tantos otros sostener
que la sugestién terapéutica no tiene in-
convenientes, vemos afirmar 4 otros mé-
dicos sus peligros, hasta el punto de que
los gobiernos, después de haber tomado
parecer de las sociedades académicas, pro-
hiben las practicas del hipnotismo. Hsto
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es lo que ha ocurrido en Bélgica, por
ejemplo.

Hstoy, sin embargo, dispuesto 4 afiliar-
me entre estos ultimos, teniendo en cuen-
ta para ello que el partidario mas conven-
cido de la sugestién, Bernheim, reconoce
que “la sugestion terapéutica es un arte
y una ciencia que exige una larga expe-
riencia y profundas nociones de medicina
y de psicologia,,, y al hacer esta profesién
de fe, el profesor de Nancy reconoce que
la practica del hipnotismo terapéutico s6lo
puede hacerse por un médico instruido; es,
pues, reconocer implicitamente que puede
ser peligrosa. Y si hubiera ahora de resu-
mir, os diria:

Merced al estudio mds atento de los fe-
némenos de sugestion, podemos establecer
hoy las bases de una psicoterapia; perc
esta psicoterapia serd siempre una excep-
cién en la practica de nuestro arte, si se
quiere, sin embargo, limitarla & los feno-
menos de hipnotismo propiamente dicho;
porque, como os he indicado, desde la
creacién de la medicina hasta nuestros
dias, la sugestién, es decir, la influencia
del médico sobre su enfermo ha desempe-
fiado y desempefiard siempre un papel
considerable en el resultado de la medica-
cién que se dispone.

Este es un hecho que entra de lleno en

Resumen.,
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el de la vida animal, que pretende que
ciertos animales tienen influencia sobre
otros. Pero quedard siempre el gran grupo
de la patologia que constituye las enfer-
medades propiamente dichas, las pneumo-
nias, la fiebre tifoidea, el reumatismo, et-
cétera, etc., contra las cuales nos sera pre-
ciso emplear una medicacién especial, en
la que el hipnotismo no puede desempeiiar
ningun papel; y suponer un solo instante

que se podria, por solo la afirmacién, ha-

cer desaparecer todo el cortejo de sinto-
mas morbosos, seria una ilusién, y peor
‘que esto, un error.
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POR G. REBOLES Y CAMPOS

a

D. A. MARTINEZ VARGAS

doclores en Medicina,
ANUARIO INTERN ACIONAL
con grabados intercalados en el texto,

Precio: 5 pesctas en Madrid y 5,50 en

provineias, franco de porte.

Las publicaciones (ue verdaderamente prestan
wn veridadero serviceo son los Anuarins, pues fa-
eilitan halliren un piqueno tomo Lo que matertal-
mente seria imposible rebusesr en todas las publica-
cipnes periodicss por falta de tiempo, sin contar los
aastos de consideracion que no estin al aleance de
todos. Asi, estos Anugrios suelen ser la base fun-
damental de toda parsona amante da su profesion.
por estar al tunto de la marcha de In clencia.
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Edicion de 1891.

TRATADO
"MIANIOBRAS DE AMBULANCIAS

CONOCIMIENTOS MILITARES PRACTICOS

Para wso de los médivos del ejéreito aclivo, de
la reserva y terratorial

POR
A, ROBERT

Médico prineipal, sdcio corresponsal de la Sociedad
de Cirugia.

TRADUCIND AL CASTELLAND
‘le'
Ramon HERNANDEZ POGGIO
Inspector-médico del Caerpo de Sanidad mil tue.

Un tomo en 8.9, ilustrado con 253 grabados interca-
lados en el texto,

PRECIOS: MADRID PROVINCEAS
Peasetas. Pegelas.
En ristica s ¢ oo o 12,00 15,00
En paste =i n s 43,50 14,50

Edicion de 18391.

GUIA

DEL

MEDICO DOSIMETR A

POR EL DOCTOR
BURGGRAEVE
TRADUCIDA
Por D, A. FUSTER FERNANDEZ
Licenciado en Medieina

v Cirngis, séeio corresponsal de variag corporacio-
nes cientificos, ete.

Un tomo en 8.7

PRECIOS: MADRID PROVINCIAS
Peseltas, Peselas.
En ristict... . .. 12,00 15,00
En pastoc.c . .. v s 3,50 14,50

LA OFICINA DE FARMACIA ESPANOLA
segun DORVAULT

UNDECIMO SUPLEMENTO

DE LA SEGUNDA SHRIE
ANUARIO FARMACEUTICO-MEDICO

. redactado en presencia d los periddicos,
lormularios y obras més modernas publicadas en
Espaiia y el exlranjero

POR L0S SENORES
D« JUAN R. GOMEZ PAMO, D. ANTONIO ESPINA Y CAPO
¥ D. A. MARTINEZ VARGAS
CON LA COLABORACION DE L0 sENonEs

D. José Ubeda y Sarachaga y D. Emilio
Lacasa y Diaz. .

Madrid, 1891, Un fomo en 4.° mayor, & dos

eolumnas.
PRECIOS: MADRID PROTINCIAS
Pesetas. Peselas.
En rdation. « o' s s s ss 6,00 7,00
| En pastle. 2w vn vt oia 8,00 8,50

Edicion para 1892,

AGENDA MEDICA

; DE BOLSILLO
O LIBRO DE MEMORIA

Con ¢l Diario en blanco
para poder consignar lo que se ha hecho y
lo que debe haterse en los 365 dias
del ano.
PARA USO DE LOS

Médicos, Cirujanocs, Farmacéu-
ticos y Veterinarios.
Bajo la direceion facultativa del Médico del
Hospital general
D. A, ESPINA Y CAPO
PRECIOS:
En Madrid, desde 2 pesetas hosta 44%;
an mrovineias, desde 2,50 peselis hasia 45, segnn
la elegancia de la cortera.
PATA LOS QUE TIENEW GARTRNA DE LOS ANOS
ANTERIONES:
En Madrid, desde 2,50 pesetas hasta 4; en proyvin-
cias, desde 5 pesetas hasta 4,00,

Esta publicacion resibe todos los afos notahles -

refprmas, v esti siempre al corriente de log ade-
nntos de 1o cleaeia.

Tetuan de Chamartin.—Imp, de D. Cérlos Bailly-Bailliere,
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